
　
　
　

◎商品券について

有田市地域活性化商品券

１枚１，０００円×１０枚＝１冊１０，０００円
【内訳】

全店舗共通券　　　　５枚（５，０００円分）
・・・・・・　 有田市内に店舗、事業所を有する法人、事業主

地元店舗限定券　　 ５枚（５，０００円分）
・・・・・・ 有田市内に本社がある法人の店舗及び個人事業主

１００％（１冊１０，０００円分の商品券を５，０００円で販売します）

２７，５００冊（見込み）

令和２年９月中旬～令和２年１１月３０日(月）

令和２年９月中旬～令和３年１月３１日(日）

◎申し込み方法等について
【申込方法】

有田市地域活性化商品券加盟店舗登録申込書兼誓約書（別紙様式）に必要事項を記入い
ただき、誓約内容を確認のうえ誓約欄に記名・押印して、下記の登録申込書提出先へ郵送
してください。審査のうえ、承認可否の通知を事務局より送付いたします。
申し込み期間終了後の説明会で、事務書類一式（加盟店舗ポスター、加盟店舗マニュアル、
換金ツール等）を配布します。

※令和元年度の商品券事業にご協力いただいている事業者も申込が必要です。
※８月３１日(必着）までに申込された場合は、市民に配布する加盟店舗一覧（冊子）に掲載します。

【申込期間】
令和2年8月5日(水）～8月31日（月）（必着） ※

【登録できる店舗】

【使用対象外商品】

【加盟店舗　換金等説明会】　※不参加の場合、事務書類一式を送付いたします。
日時　：　令和２年９月９日（水）　① １０：００から１１：３０　　② １４：００から１５：３０
会場　：　有田市民会館　紀文ホール

◎お問い合わせ先・登録申込書提出先(必ず下記宛先に郵送願います）

☆有田市地域活性化商品券事業運営事務局
　住所：〒５３０－０００１ 大阪市北区梅田１－１－３－５００　大阪駅前第３ビル５階１０号
　電話：０６－６１１０－５５３３（平日１０：００～１７：００）
　＜休業日＞

販 売 期 間

使 用 期 間

有田市内に立地し営業する店舗（風俗営業等公序良俗に反する場合、有田市暴力団排除条
例に規定する暴力団及び暴力団員が経営支配する法人等、またはそれらと密接な関係を有
すると認められるものが関与する場合を除く）

・土日祝日　・夏季休業：令和2年8月13日（木）14日(金）　・年末年始休業：令和2年12月29日（火）
～令和3年1月4日(月）

有田市では、新型コロナウィルス感染症の影響による地域経済の低下により、世帯消費に与える影響を緩
和するとともに、市内における消費を喚起、下支えするため、すべて有田市民を対象に１０，０００円の地域
活性化商品券を５，０００円で販売します。この商品券は、登録された有田市内の加盟店舗のみで使用で
き、登録料は無料ですので、ぜひお申込み下さい。

名 称

額 面

プレミアム率

販 売 冊 数

　①不動産や金融商品、②たばこ、③商品券やプリペイドカード等換金性の高いもの、④ギャ
ンブル等の遊興娯楽等、⑤風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律第２条５項
に規定する性風俗関連特殊営業において提供される役務、⑥国税、地方税などの公租公課

9/1以降も申し込みは受け付けますが、加盟店一覧表はHP
のみの更新となります。最終締切：11月30日（月）



※ 振込先金融機関とは、加盟店舗が商品券換金のため、事前に指定する金融機関のことです。

有田市長　様

① 商品券の管理及び保管等には細心の注意をもってあたります。

② 使用済み商品券の再販または再使用しません。

③ 商品券を単に現金化する行為は行いません。

④

⑤

⑥

⑦ その他、本事業の目的に反するような行為は行いません。

令和２年　　　月　　　　　日 代表者名(法人の場合会社名及び代表者名）

有田市地域活性化商品券加盟店舗登録申込書兼誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、有田市地域活性化商品券加盟店舗登録にあたり、下記の事項に相違ないことを誓います。また、提出書
類から確認できる範囲で、記載内容を関係機関に照会することに同意します。

偽造のされたことがわかる商品券を持ち込まれた場合は、商品やサービスとの引き換えを拒否し、その旨を速
やかに有田市に報告します。また、こうした商品券を受領した場合においてはその責任を負います。

風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和23年法律第122号）第２条第５項に規定する性
風俗関連特殊営業を提供する法人・店舗ではありません。

有田市暴力団排除条例に規定する暴力団及び暴力団員が経営支配する法人等、またそれらと密接な関係
を有する法人・店舗ではありません。

フリガナ

店舗代表者名 店舗担当者名

フリガナ

TEL： FAX：

本社所在地
都　・　道
府　・　県

※市町村単位まで記入

連絡先
メールアドレス：

□ 10:00-11:30

□ 14:00-15:30

換金等取扱説明会参加（右記
選択ください）
９月９日（水）

店名

金融機関名

フリガナ

口座名義

口座番号

フリガナ

振込先
金融機関※

業種（いずれか１
つを選択）

□．建設　□．製造　□．運輸　□．通信　□．卸売・小売　□．飲食　□．宿泊

□．医療　□．福祉　□．理容・美容　□．教育　□．その他（　　　　　　　　　　　　）

主な取扱品目

有田市

〒
店舗所在地

店舗名称

預金種類 　１．普通預金　　２．当座預金　　　　左記いずれかに○をしてください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店　・　支店


