
 

 

えにわ応援商品券 2025 

参加事業者 登録申込書 
 

（公表）の項目は、参加事業者一覧表や市ホームページにて公開いたします。 

また、振込先口座情報については、換金事務の際に使用いたします。ご了解の上お申し込みください。 

 
 

事業所名  
店舗名・屋号 

（公表） 

※事業所名と異なる場合は記載願います 

店舗代表者名  担当者名  

事業所（本店）所在地 
〒   － 

 

事業所（本店） 

電話番号 
（   ）    － 

店舗等 所在地 

（公表） 

※事業所（本店）所在地と商品券が使える場所（以下店舗等）が異なる場合に記載してください 

店舗等 電話番号 

（公表） 
（   ）    －  

事務所・店舗 HP URL 

（公表） 

※インスタグラム等、PR 用に公開している SNS の URLも可 

 

業種・事業内容 

（公表） 
※主たる業種について該

当するものに○を付けて

ください。 

1.卸・小売業   2.飲食業   3.理美容等   4.整体施術等   5.バス・タクシー  6.印刷業 

7.不動産業   8.清掃・クリーニング   9.教育・学習   10.建設業   11.製造業 

12.サービス業   13.医療   14.その他（             ） 

主な商品・サービス 

（公表） 
 

定 休 日 
（公表）  

振込先口座 

 

・銀行名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 支店＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
  

・口座番号 普通・当座・その他（    ） 
 

（左詰記入） 

 
  

口座名義 

フリガナ  

 

 

        

備考 

※非公開を希望する項目がある場合等に記載してください 

 

迅速な集計作業のため、⓵電子申請での回答をお願いいたします。 

 電子申請が難しい場合は、②FAX、③郵送、④メール、⑤持参のいずれかの方法で提出してください。 

① 電子申請 https://www.harp.lg.jp/WwRRpzwc 

② FAX 番号 「恵庭市 経済部 商工労働課 商品券担当 0123-33-3137」 

③ 郵送先住所 「061-1498 恵庭市京町 1 番地 恵庭市経済部商工労働課」 

④ メールアドレス「shoukouroudou@city.eniwa.hokkaido.jp」 

電子申請用 QRコード 

令和  年  月  日 

受付 No.（記入不要） 

https://www.harp.lg.jp/WwRRpzwc
mailto:shoukouroudou@city.eniwa.hokkaido.jp

