
令和  年  月  日 

 

岩見沢プレミアム商品券換金申込書 
 

岩見沢プレミアム商品券事業実行委員会 様 

 

「岩見沢プレミアム商品券加盟店募集要項」並びに「岩見沢プレミアム商品券事業実行委員会

規約」に基づき、使用された商品券を添えて換金の申込をいたします。 

 

登録番号  

加盟店名 

代表者名 

（自署または押印） 
○印  

住  所 
〒 

 

電話番号  

加盟店区分 

(どちらかに○) 

 本社（本店）が岩見沢市内にある 

 本社（本店）が岩見沢市以外にある（「全部券」のみの利用店舗です） 

 

岩見沢プレミアム商品券換金申込内容 

換金申込商品券枚数 
③換金申込合計 

(①＋②) ①地元券 

【1,000 円】 

②全部券 

【1,000 円】 

枚 枚 枚 

円 円 円 

 

● 振込手数料について：振込手数料は実行委員会が負担します。 

● 換金申込書情報の利用目的について 

個人情報の利用：岩見沢プレミアム商品券換金申込書にご記入いただいた情報は、岩見沢プレミアム商

品券事業に関する運営、管理にのみ利用いたします。 

個人情報の管理：当実行委員会は、岩見沢プレミアム商品券換金申込書情報を細心の注意をもって適切

に管理し、正当な理由のある場合を除き、当実行委員会から第三者に対し情報を意図

的に提供・開示等を行うことはありません。 

● 持参（換金）期間 

令和 8 年 7 月 21 日（火）～令和 9 年 1 月 29 日（金）の土・日・祝を除く 9：00～17：00 
※換金時には、換金申込書・使用済商品券（裏面に店舗名等を記名）を持参して下さい。 

● 換金申込先 
岩見沢プレミアム商品券事業実行委員会 
・岩見沢商工会議所 （〒068-0021 1 条西 1 丁目  TEL 0126-22-3445） 
・いわみざわ商工会 （〒068-0127 栗沢町本町 11  TEL 0126-45-2002） 
 

事務局使用欄 

受付日  受付番号  確認者  備考  

 


