
フリガナ

事務所名

代表者氏名

営業時間

定　休　日

電話番号

メールアドレス

フリガナ

口座名義

□普通貯金 □当座貯金

口座番号（右詰め）種　　　別

□ストアスキャン（お店がスマホ等を利用して利用者のＱＲコードを読み取る）

本店・支店

支所・出張所

銀行・信用金庫

信用組合・農協

□どちらも対応可能 レジの台数【　　　台】

指

定

口

座

所　在　地

業　　　種

金融機関

口　　　座

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

大崎町長　様

第１号 様式 第 9 条関係

　　　　　　　年　　月　　日

□飲食業　　□物販業　　□宿泊業　　□体験業　　□観光業

１　加盟店舗の申請内容

ント」事業実施要綱第９条の規定により、次のとおり申請します。

■記載責任者及び担当者

　大崎町「オオサキポイント」事業加盟店として登録したいので、大崎町「オオサキポイ

大崎町「オオサキポイント」事業加盟店登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

□ユーザースキャン（お店にＱＲコードプレートを設置する）

決済方法

加

盟

店

情

報

※商工団体等への加入状況

□大崎町商工会に加入している　□大崎町ふるさと特産品振興事業協同組合に加入している　

□未加入

・責任者氏名：　　　　　　　 電話番号：

・担　当　者：　　　　　　　 電話番号：



様

認 定 番 号

代表者氏名

所   在   地

業　   　種

　　年　月　日付けで申請のあった大崎町「オオサキポイント」事業加盟店の登録申請に

について、大崎町「オオサキポイント」事業実施要綱第10条の規定により、次のとおり

通知します。

次のとおり「オオサキポイント」事業の加盟店として認定する。

加 盟 店 名

第２号 様式 第10 条関係

　　　　　　　年　　月　　日

大崎町長

大崎町「オオサキポイント」事業加盟店認定通知書



フリガナ

事務所名

代表者氏名

営業時間

定　休　日

電話番号

メールアドレス

フリガナ

口座名義

※商工団体等への加入状況

□大崎町商工会に加入している　□大崎町ふるさと特産品振興事業協同組合に加入している　

□未加入

・責任者氏名：　　　　　　　 電話番号：

・担当者氏名：　　　　　　　 電話番号：

■認定番号・記載責任者及び担当者

・認定番号：

指

定

口

座

金融機関

口　　　座
種　　　別 口座番号（右詰め）

□普通貯金 □当座貯金

決済方法

□ユーザースキャン（お店にＱＲコードプレートを設置する）

□ストアスキャン（お店がスマホ等を利用して利用者の二次元コードを読み取る）

□どちらも対応可能 レジの台数【　　　台】

加

盟

店

情

報

所　在　地
〒

業　　　種
□飲食業　　□物販業　　□宿泊業　　□体験業　　□観光業

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

大崎町「オオサキポイント」事業加盟店登録事項変更届

　大崎町「オオサキポイント」事業実施要綱第11条の規定により、次のとおり店舗の登録

事項の変更を届け出ます。

１　加盟店舗の変更内容

第３号 様式 第11 条関係

　　　　　　　年　　月　　日

大崎町長　様

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名



様

■記載責任者及び担当者

・責任者氏名：　　　　　　　 電話番号：

・担当者氏名：　　　　　　　 電話番号：

所    在    地

業　　    種

認 定 番 号

　大崎町「オオサキポイント」事業加盟店の登録を辞退したいので、大崎町「オオサキポイ

ント」事業実施要綱第12条の規定により、次のとおり届け出ます。

加 盟 店 名

代表者氏名

第４号 様式 第12 条関係

　　　　　　　年　　月　　日

大崎町長

大崎町「オオサキポイント」事業加盟店認定通知書



１．どなたのオオサキポイントカードの再発行が必要ですか。

□

□

□運転免許証　□マイナンバーカード　□パスポート

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

移行前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

移行後（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
カード番号

住所

連絡先

ここから下は記入不要です

本人確認

２．窓口に来られた方はどなたですか

本人　※以下の欄は記入不要です

その他（代理人を含む。）　※以下の欄に記入してください。

ふりがな

生年月日 年　　月　　日
氏名

住所 大崎町

連絡先

カード番号 再発行の理由

□紛失　□き損

□盗難　□その他

（　　　　　）※不明な場合は記入不要です。

　大崎町デジタル地域通貨事業実施要綱第17条の規定に基づき，オオサキポイントカード

の再交付を受けたいので申請します。

ふりがな

生年月日 年　　月　　日
氏名

（第５号様式 第17条関係）

　　　　　　　年　　月　　日

大崎町長　　　　　　　　殿

大崎町「オオサキポイント」カード再交付申請書


