
 

 

お買い物は 

地元で！ 
  大川商工会議所 経営支援課 

  TEL ８６－２１７１ 

平平成成２２９９年年度度                  

おおおおかかわわププレレミミアアムム商商品品券券「「おおおおかかわわるるるる券券」」  

取扱店募集 

大川商工会議所では、福岡県、大川市と連携した消費刺激策として地元での消費の喚起を

促し地域の活性化を図るため、おおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」の発行を致しま

す。大川市内全域で使用できる商品券（２種類）ですので、多くの会員事業所の取扱店登録

を下記要領により募集いたします。 

 

●取扱店になるにあたって● 

 

■ご不明な点は、下記までご遠慮なくお尋ね下さい。 

御登録は、左記おおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」取扱店申込書兼誓約書にご記入の上、

お手数ですが大川商工会議所までお越し下さい。 

 

 

 

 

プ レ ミ ア ム 

商 品 券 が 

利用できない 

商 品 等 

 

① 換金性の高いもの（商品券、ビール券、図書券、切手、印紙、ﾌﾟﾘﾍﾟｰﾄﾞｶｰﾄﾞ等） 

② たばこ等法律で小売定価以外による販売が禁止されているもの 

③ 株券、先物、保険、宝くじ等の金融商品 

④ 国、地方公共団体への支払、公共料金支払、税金の納付等 

⑤ 業務用の仕入、手形、買掛金決済等 

⑥ その他、取扱店が特に指定するもの 

つ り 銭 商品券の利用において、つり銭は支払わないものとします。 

換 金 手 続 き 

取扱店は消費者が使用したおおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」を換金す

る時、｢商品券｣裏面の指定欄に取扱店名を記入捺印の上、平成２９年８月２日より

平成３０年２月７日までに換金請求書を大川商工会議所の窓口に提出して下さい。

(毎週水曜日 9時～16時までの換金にご協力下さい) 換金手数料として額面の１％

を差し引き、小切手でお支払致します。（現金でのお支払いはいたしません） 

そ の 他 ＊取扱店は、自店の商品仕入、買掛決済など自らの営業活動には利用できません。 



 

 

 

◆おおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」 発行概要◆ 

 販 売 日 

１．平成２９年７月２１日(金) ～ 平成２９年８月１０日（木）〔事前予約販売〕 

２．平成２９年８月２８日（月）～ 完売まで〔１．事前予約販売で完売しなかっ

た場合のみ先着順販売〕 

 有 効 期 限 平成２９年７月２１日(金) ～ 平成３０年１月２０日（土)までの ６ヶ月間限定 

 発 行 金 額 ２２，０００万円(販売額２０，０００万円)  プレミアム分 １０％ 

 販 売 内 容 

一セット 10,000円で販売。 (額面 1,000円×１１枚＝11,000円分) 

（内訳）①大型店では使用できない 中小取扱店(限定) 商品券 ７枚 

②大型店でも使用できる 大型店併用(全店用) 商品券 ４枚 

 販 売 場 所 大川商工会議所 （９時 ～ １７時） 

 取扱店資格 大川商工会議所  会員事業所  (新規会員加入も可) 

 取扱店登録料 無料 

 換金手数料 
1 ％ (1,000円券 1枚につき１０円)   

大川商工会議所で小切手にて換金致します。 

 換  金  日 

大川商工会議所で、平成２９年８月２日（水）より平成３０年２月７日

（水）までの毎週水曜日(9時～16時)に換金致します。(祝祭日の場合は翌

営業日) 

 登録方法 
おおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」取扱店申込書兼誓約書 

に必要事項をご記入の上、大川商工会議所にて御登録ください。 

登 録 申 込 

期      間 

平成２９年５月８日(月) ～ 平成２９年５月２２日(月) まで 

＊これ以降の申込分も随時受付いたしますが、取扱店一覧チラシには記載されません。 

 注意事項 

★登録申込みの際資格確認のうえ、取扱店に取扱要綱・ポスター・のぼり旗

を配布いたしますので、お手数ですが大川商工会議所までお越し下さい。 

★登録申込み期間後の取扱店掲載は大川商工会議所ホームページ 

（ｈｔｔｐ：//www.okawa‐cci.or.jp/） で随時更新し公開します。 

 



 

 

おおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」取扱店申込書兼誓約書 

 

大 川 商 工 会 議 所 

会 頭 津 村 洋一郎 殿 

 

おおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」取扱店（事業者）取扱要綱に基づき以下のとおり申請いたします。 

 

会社名又は 

屋号・代表者名  
                                   ㊞ 

取扱店 所在地          

〒       ― 

 大 川 市                                                         

取扱店 名称(屋号)                  
（掲載上 10文字以内で） 

                    

電話／FAX TEL    －      FAX 
  

  

業種又は取扱商品等                  
（掲載上 10文字以内で) 

                    

セール・サービス等自店独自の計

画がありましたらご記入下さい。 

 

 

誓約書 

当事業所は上記取扱事業所として申請するにあたり、上記記載内容及び下記について、相違ないことを誓 

約いたします。 

 

当事業所は、反社会的勢力ではありません。又、取扱事業所取扱要綱を厳守履行致します。万一、不正行

為等を行った場合は、一切のおおかわプレミアム商品券「おおかわるる券」の換金中止、及びプレミアム相

当額の返還請求並びに、おおかわプレミアム商品券発行事業運営委員会で審議し決定した処置について実

行されましても一切の異議は申し述べません。 

（申請者署名捺印） 

所 在 地 

事業所名 

代表者名                                 ㊞ 

電話番号 

※下記欄は、記入不要です。 

 

 

 

会 員 番 号 受 付 番 号 登 録 日 

NO． 第    号 平成 29年  月  日 

平成２９年   月   日 

－ 


