
上商工発第３０号

令 和 8 年 5 月 25 日

会　員　各　位

上 士 幌 町 商 工 会

会長 小 寺 友 之

１．実施要領　　　　別紙参照
２．負 担 金　　　　なし
３．そ の 他        参加店ポスター等は参加店へ後日配付いたします。

 なお、参加の場合６月１日（月）までに上士幌町商工会へご提出ください。
（FAXでの申込も可）　事務処理上期日厳守でお願いいたします。

上士幌町商工会　行き　　　　（FAX：2-2560）

『プレミアム商品券事業』に　参加いたします。

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　上士幌町　　　　　　　　　　区　　

チラシに掲載する店舗名　　　　　　　　　　　　　

換金口座（商工会費振替口座と同じ方は記入無し)

支 店 名

口 座 種 別

申込締切　６月１日（月）
※連絡がない事業所は不参加として扱わさせて頂きます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

国の重点支援地方交付金活用事業

『プレミアム商品券事業』参加店の募集について

　平素より本町の商工振興施策にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
このたび本町では、報道でも大きく報じられておりますように物価高騰の影響を受
ける町民の生活支援および地域経済の活性化を目的として、国の重点支援地方交付
金を活用した『プレミアム商品券事業』の実施を1月16日の上士幌町議会第1回臨時
会において決定いたしました。
　つきましては、商品券の利用が可能となる参加店（取扱店）を募集いたします。
本事業の趣旨をご理解の上ご参加を希望される町内事業者の皆さまは、下記の内容
をご確認のうえ、お申し込みくださいますようご案内申し上げます。

記

き　　　　り　　　　と　　　　り

口座名義人

金融機関名

口座番号
フリガナ

※参加店一覧に
表示するため

必ずご記載ください。


