
①申込事業者情報について

私(当社)は春日市商工会スマイル商品券発行事業取扱留意事項(別紙)に同意し、遵守いたします。

③取扱店情報について

－ －

令和６年度　春日市商工会スマイル商品券（紙）事業
加盟店舖登録申請書

事業所名 代表者名
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市

掲載電話番号

掲載業種

事業所住所 電　話

　正式な募集手続きについては、後日全会員宛てにご案内いたしますが、春日スマイルペイの円滑な事業
実施のため、事前に加盟店登録の意向調査を実施いたします。
　春日市商工会ではキャッシュレス決済導入推進の一環として、スマイルペイ事業を実施していますが、スマ
イル商品券（紙）だけでなく、スマイルペイも導入されることで、お客様の利便性向上、販売機会の増加等に
もつながります。また、令和６年度は、販売総額がスマイル商品券１億円（50％）・スマイルペイ１億円（50％）
の予定であり、スマイルペイの割合が今年度よりも高くなっています。
　この機会に売上向上を目指し、スマイル商品券と併せて、是非スマイルペイの登録をお願いいたします。

※今回は既にスマイル商品券（紙）の取扱加盟店となっている事業所におかれましても、改めて加盟
　 店登録申請書をご提出いただく必要がございますのでご注意下さい。

※別紙の掲載業種リストより該当する番号を選んで記載してくださ
い。

スマイル商品券が使える店舗としてチラシの裏面、ＨＰに掲載いたします。
※複数店舗がある場合は店舗ごとに提出してください。
※令和６年４月４日（木）までにお申込いただいた加盟店情報をチラシに掲載いたしますので、お早め
　 にお手続きください。

掲載住所

メール

担当者名 連絡先

FAX

春日スマイルペイ（キャッシュレス商品券）への登録も希望する□
チェック

【春日スマイルペイ（キャッシュレス商品券）についてのご案内】

②同意

令和６年　　　月　　　日　　　代表者名(自筆による署名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


