
（様式１）

令和８年度きしわだ農業経営支援クーポン券取扱店舗登録申請書兼誓約書 

 

【誓約事項】 
１）商品の販売なくクーポン券の換金を行いません。 
２）クーポン券を利用できない商品に対してクーポン券での支

払いを受け付けません。 
３）クーポン券の再販、再流通をいたしません。 
４）クーポン券の偽造・悪用・濫用はいたしません。 
５）クーポン券を紛失・毀損した場合、すべて自己責任としま

す。 
６）クーポン券の利用期間中（令和８年９月１日～令和９年１

月 31 日）は取扱店舗として事業に参加し、真にやむを得な

い事情がない限り途中辞退はいたしません。 
７）クーポン券取扱店舗の責務の他、募集要項に記載されてい

る内容に同意し、遵守します。 

８）クーポン券の利用は岸和田市内に有する店舗のみとします。 
９）クーポン券の利用に際して、消費者からの苦情や紛争が生

じ、店舗側の責に帰すると認められる場合、自ら解決に努め

ます。 
10）クーポン券の取扱いに対して市から改善要請等があった場

合にはそれに従います。 
11）店舗名・所在地・電話番号・FAX 番号の公表（市ホームペ

ージ・チラシ等に掲載）について同意します。 
12）帳簿の閲覧や業務遂行等にかかる市の立入検査に協力しま

す。 
13）誓約事項への違反や申請内容に虚偽の申告があった場合、

取扱店舗の登録の抹消、クーポン券の換金拒否、クーポン券

既支払額の返還のほか損害賠償等の厳正な措置に従います。 

 

私は、誓約事項の内容について遵守することを誓約し、取扱店舗の登録を申請します。 

令和　　年　　月　　日 

◆事業者情報 

※取扱店舗が２店以上ある場合は、上表の取扱店舗名称以下を記入し、添付してください。 

※印鑑は代表者印（届出印）を押印ください。 

 

◆振込口座について 

※代表者名義でない場合（会計名義など）は別に届出が必要です。

 

事業者 

名　称

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

代 表 者 

職・氏名

  

 
 

印

 
取扱店舗 

名　　称

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

担当者名    

 店舗住所 

(所在地)

〒

 電　話 ＦＡＸ

 Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 　　　　　　　　　　　　　＠

 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ http

 販売商品 

該当に☑
□肥料　　　　　□農薬　　　　　□その他（市が指定するもの）

 

口座名義

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

  

 金融機関名 

（コード）

 

（　　　　）

支店名 

（コード）

 

（　　　　）

 預金種別 

（該当に☑）
□普通　　　□当座

口座番号 

（右詰め）


