
１．店舗情報

店舗フリガナ

店舗名

店舗住所

店舗地域

該当に☑

代表者氏名 担当者名

担当者

電話番号

※ 口座情報は、新型コロナ安心対策認証店特別応援事業に申請頂いている飲食店は記載省略可

金融機関名 当座

金融機関コード 普通

ﾌﾘｶﾞﾅ

※振込先口座情報のわかる通帳の写しを添付してください。

２．確認事項 ※確認のうえ□にチェックしてください。（必須）

　□新型コロナ安心対策認証店です。

　□食品衛生法上の「飲食店営業」又は「喫茶店営業」の許可を得ています。

   　 ※コンビニエンスストア（フリースペース付含む）は対象外です。

　□振込先口座情報のわかる通帳の写し（表紙と表紙の裏面）を添付しました。

　□別紙の同意書の内容を確認しました。

３．その他

　複数の店舗を一度で申請されたい場合は、ご相談ください。

　別紙「WeLove山陰キャンペーン」鳥取県プレミアムクーポン加盟飲食店同意書の内容に同意

し、署名の上 下記の必要事項を記入してください。

鳥取県プレミアムクーポン 加盟飲食店 登録申込書

郵送にてお申込みください。

〒680-0846  鳥取市扇町58ナカヤビル6階　株式会社ＪＴＢ鳥取支店内

                     鳥取県プレミアムクーポン事務局　加盟飲食店登録係

担当者

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

口座番号 口座名義

支店コード

申込日　令和３年　　月　　日

〒　

店舗電話番号

該当する方

に〇

　□東部-鳥取市

　□東部-岩美町

　□東部-若桜町

　□東部-智頭町

　□東部-八頭町

□中部-琴浦町

□中部-三朝町

□中部-倉吉市

□中部-湯梨浜

□中部-北栄町

□西部-境港市　□西部-江府町

□西部-大山町　□西部-南部町

□西部-日吉津村

□西部-日野町　□西部-日南町

□西部-伯耆町　□西部-米子市

支店名



振込先口座のわかる通帳の写しの提出のお願い

　参加申込書に記載の振込先口座確認のため、以下の書類の提出をお願いします。

＋

①通帳の表面 ②通帳の以下ページ

通帳の場合

電子通帳の場合

以下の項目がわかる画面

銀行名・支店番号・支店名・

口座種別・口座番号・名義人


