
（様式第1号）

（宛先）御　宿　町　長

□ □ 宿泊施設 □ 物品販売店 □ 体験施設

□

□ 各種法令規則等に沿った生産・製造・販売等を行っていること。

□ 町税に滞納が無いこと。また、事業担当課において滞納にかかる

確認調査を行うことに同意すること。

□ 御宿町内に店舗（飲食店、宿泊施設、物品販売店、体験施設、その他必要と認められる店舗）

を有する法人・団体又は個人事業主であること。

□ 「御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店募集要項」に記載の「８ 対象商品の要件」

に定める対象商品・サービスを扱う店舗であること。また、同一店舗内で対象外の商品

を販売・提供している場合は、ふるさと納税払い チョイスPayの利用の可否（対象か否か）

を明確に区分・表示し、運用できる店舗であること。

「ふるさとチョイスふるさと納税払い チョイスPay 加盟店ガイドライン」に

反しない店舗であること。

□ 暴力団員等又は暴力団密接関係者でないこと（御宿町暴力団排除条例参照）

□ 公序良俗に反する営業店舗ではないこと。

□ ポイントの利用状況の確認やポイントの取り消し処理に使用するタブレット端末、

スマートフォン又はパソコン等を自前で手配できること。

1 当該地方団体の区域内において生産されたものであること。

2 当該地方団体の区域内において返礼品等の原材料の主要な部分が生産されたものであること。

3 当該地方団体の区域内において返礼品等の製造、加工その他の工程のうち主要な部分を

行うことにより相応の付加価値が生じているものであること。

4 返礼品等を提供する市区町村の区域内において生産されたものであって、

近隣の他の市区町村の区域内において生産されたものと混在したもの

（流通構造上、混在することが避けられない場合に限る。）であること。

5 地方団体の広報の目的で生産された当該地方団体のキャラクターグッズ、オリジナルグッズ

その他これらに類するものであって、形状、名称、その他の特徴から当該地方団体の

独自の返礼品等であることが明白なものであること。

6 前各号に該当する返礼品等と当該返礼品等との間に関連性のあるものとを合わせて提供する

ものであって、当該返礼品等が 主要な部分を占めるものであること。

7 当該地方団体の区域内において提供される役務その他これに準ずるものであって、

当該役務の主要な部分が当該地方団体に相当程度関連性のあるものであること。

【地場産品類型】該当する数字に〇をつけてください

令和　　年　　月　　日

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録申込書

店舗の名称

店舗の種類
飲食店

その他

※掲載写真の撮影が困難な場合はご相談ください。

【加盟要件】チェックを付けてください

添付 ・御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録シート
・ﾎﾟｰﾀﾙｻｲﾄ、ｱﾌﾟﾘ等に掲載する写真等の資料データ（現物可）※

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店に登録したいので、御宿町ふるさと納税払い
チョイスPay加盟店募集要項及び御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店規約を遵守
の上、下記のとおり申し込みます。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所　在　地　：

事 業 者 名 ：

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　



ふるさと納税ふるさと納税払い チョイスPay業務に関して、以下の事業者情報を登録します。

1　事業者様情報をご入力ください

〒 ※郵便番号も必ずご記入下さい。

2　ご担当者様情報をご入力ください

※1…担当者氏名にはふるさと納税払い チョイスPayの申し込み情報の不備や連絡事項がある際に、ご連絡させていただく担当者の方をご記入ください。

※2…ふるさと納税払い チョイスPayのアカウント発行のご連絡させていただくメールアドレスです。

3　店舗の公開情報をご入力ください

〒 ※郵便番号も必ずご記入下さい。

4　振込口座　※お支払時に利用いたしますので、正確に記載ください。

↓　以下間違いがございますと、お支払いが出来なくなりますので、十分にご注意ください。　↓

支店ｺｰﾄﾞ

自治体使用欄

事業者パスワード 店舗パスワード

口座名義人

口座名義人

（半角カナ）

事業者コード 店舗コード

フリガナ

支店名
口座番号

↓通帳記載の口座番号を「０」も含めて、そのままご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　支店

定休日

店舗の紹介文

（150文字程度を推奨）

紹介文文字数：0

フリガナ

銀行名
口座種別

店舗URL

（サイトがある場合）

SNS　ID

お持ちでなければ入力不要

営業時間

電話番号 業種

取扱い商材

フリガナ

店舗名

住所

担当者連絡先※2

（メールアドレス）

フリガナ

代表者名
電話番号

メールアドレス

フリガナ

担当者名※1

担当者連絡先

（電話番号）

フリガナ

会社名

住所

（本社所在地）

事業形態

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録シート　（様式第２号）

自治体 御宿町 申込日 　　　　年　　　月　　　日



（様式第3号）

（宛先）御　宿　町　長

令和　　年　　月　　日

所　在　地　：

事 業 者 名 ：

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録取消申請書

下記のとおり取扱事業者登録の取消しをしたいので、御宿町ふるさと納税払い チョイス
Pay加盟店募集要項に基づき提出します。

店舗の名称

記

理　由

取下げ年月日
（希望日）



（様式第1号）

（宛先）御　宿　町　長

□ ☑ 宿泊施設 □ 物品販売店 □ 体験施設

□

☑ 各種法令規則等に沿った生産・製造・販売等を行っていること。

☑ 町税に滞納が無いこと。また、事業担当課において滞納にかかる

確認調査を行うことに同意すること。

☑ 御宿町内に店舗（飲食店、宿泊施設、物品販売店、体験施設、その他必要と認められる店舗）

を有する法人・団体又は個人事業主であること。

☑ 「御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店募集要項」に記載の「８ 対象商品の要件」

に定める対象商品・サービスを扱う店舗であること。また、同一店舗内で対象外の商品

を販売・提供している場合は、ふるさと納税払い チョイスPayの利用の可否（対象か否か）

を明確に区分・表示し、運用できる店舗であること。

「ふるさとチョイスふるさと納税払い チョイスPay 加盟店ガイドライン」に

反しない店舗であること。

☑ 暴力団員等又は暴力団密接関係者でないこと（御宿町暴力団排除条例参照）

☑ 公序良俗に反する営業店舗ではないこと。

☑ ポイントの利用状況の確認やポイントの取り消し処理に使用するタブレット端末、

スマートフォン又はパソコン等を自前で手配できること。

1 当該地方団体の区域内において生産されたものであること。

2 当該地方団体の区域内において返礼品等の原材料の主要な部分が生産されたものであること。

3 当該地方団体の区域内において返礼品等の製造、加工その他の工程のうち主要な部分を

行うことにより相応の付加価値が生じているものであること。

4 返礼品等を提供する市区町村の区域内において生産されたものであって、

近隣の他の市区町村の区域内において生産されたものと混在したもの

（流通構造上、混在することが避けられない場合に限る。）であること。

5 地方団体の広報の目的で生産された当該地方団体のキャラクターグッズ、オリジナルグッズ

その他これらに類するものであって、形状、名称、その他の特徴から当該地方団体の

独自の返礼品等であることが明白なものであること。

6 前各号に該当する返礼品等と当該返礼品等との間に関連性のあるものとを合わせて提供する

ものであって、当該返礼品等が 主要な部分を占めるものであること。

7 当該地方団体の区域内において提供される役務その他これに準ずるものであって、

当該役務の主要な部分が当該地方団体に相当程度関連性のあるものであること。

※掲載写真の撮影が困難な場合はご相談ください。

【加盟要件】チェックを付けてください

【地場産品類型】該当する数字に〇をつけてください

店舗の種類
飲食店

その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

添付
・御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録シート

・ﾎﾟｰﾀﾙｻｲﾄ、ｱﾌﾟﾘ等に掲載する写真等の資料データ（現物可）※

店舗の名称 御宿　おんじゅく

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　御宿　太郎

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録申込書
御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店に登録したいので、御宿町ふるさと納税払い
チョイスPay加盟店募集要項及び御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店規約を遵守
の上、下記のとおり申し込みます。

令和４年９月１日

所　在　地　： 御宿町須賀1522

事 業 者 名 ： 御宿　おんじゅく

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト
記入例

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト



1

2

3

4

5

6

7

御宿町で生産された産品と他市町村の産品を
合わせて提供するもの

御宿町内で（宿泊や飲食など）
サービスを提供している

地場産品類型

当該地方団体の区域内において生産されたものであること。

当該地方団体の区域内において返礼品等の原材料
の主要な部分が生産されたものであること。

当該地方団体の区域内において返礼品等の製造、
加工その他の工程のうち主要な部分を行うことにより
相応の付加価値が生じているものであること。

返礼品等を提供する市区町村の区域内において生産されたもので
あって、近隣の他の市区町村の区域内において生産されたものと混在
したもの（流通構造上、混在することが避けられない場合に限る。）で
あること。

地方団体の広報の目的で生産された当該地方団体のキャラクターグッ
ズ、オリジナルグッズその他これらに類するものであって、形状、名称、
その他の特徴から当該地方団体の独自の返礼品等であることが明白
なものであること。

前各号に該当する返礼品等と当該返礼品等との間に関連性のあるも
のとを合わせて提供するものであって、当該返礼品等が 主要な部分を
占めるものであること。

御宿産金目鯛
カキ１０コ入りなど

宿泊、飲食など

地場産品類型に係る項目についての記入例

取扱い商材例

米など

酒など

惣菜など

JA米など

エビアミーゴグッズなど

当該地方団体の区域内において提供される役務その他これに準ずる
ものであって、当該役務の主要な部分が当該地方団体に相当程度関
連性のあるものであること。

該当理由例

全て御宿町内で生産している

御宿町内で生産された原料を１００％使用し，
御宿町外で製造している

御宿町外で生産された原料を使用しているが，
御宿町内で加工し、自社製品として販売している

御宿町で生産された原料と他市町村の原料が
ブレンドされたもの

エビアミーゴを用いた返礼品



ふるさと納税ふるさと納税払い チョイスPay業務に関して、以下の事業者情報を登録します。

1　事業者様情報をご入力ください

〒 ※郵便番号も必ずご記入下さい。

2　ご担当者様情報をご入力ください

※1…担当者氏名にはふるさと納税払い チョイスPayの申し込み情報の不備や連絡事項がある際に、ご連絡させていただく担当者の方をご記入ください。

※2…ふるさと納税払い チョイスPayのアカウント発行のご連絡させていただくメールアドレスです。

3　店舗の公開情報をご入力ください

〒 ※郵便番号も必ずご記入下さい。

4　振込口座　※お支払時に利用いたしますので、正確に記載ください。

↓　以下間違いがございますと、お支払いが出来なくなりますので、十分にご注意ください。　↓

支店ｺｰﾄﾞ

243

自治体使用欄

事業者パスワード 店舗パスワード

口座名義人 御宿　太郎

口座名義人

（半角カナ）
ｵﾝｼﾞｭｸ ﾀﾛｳ

事業者コード 店舗コード

御宿　　　　　　　　　　　　支店 0123456

定休日

店舗の紹介文

（150文字程度を推奨）
御宿の海が見えるきれいな宿です。町で獲れた海産料理をご用意してお待ちしています。

紹介文文字数：40

フリガナ

銀行名
口座種別 普通預金

チバギンコウ

千葉銀行

フリガナ

支店名

オンジュク

口座番号

↓通帳記載の口座番号を「０」も含めて、そのままご記入ください。

店舗URL

（サイトがある場合）
https://www.town.onjuku.chiba.jp/top.html

SNS　ID

お持ちでなければ入力不要
Twitter：@KohoOnjuku

営業時間

電話番号 0470-68-2512 業種 宿泊

取扱い商材 宿泊サービス

フリガナ オヤド　オンジュク

店舗名 御宿　おんじゅく

住所

299-5192

御宿町須賀1522

担当者連絡先※2

（メールアドレス）
furusato@town-onjuku.jp

フリガナ

代表者名

ｵﾝｼﾞｭｸ ﾀﾛｳ
電話番号 0470-68-2512

御宿　太郎

メールアドレス furusato@town-onjuku.jp

フリガナ

担当者名※1

ｵﾝｼﾞｭｸ ﾀﾛｳ
担当者連絡先

（電話番号）
0470-68-2512

御宿　太郎

フリガナ

会社名・事業所名

オヤド　オンジュク

御宿　おんじゅく

住所

（本社所在地）

299-5192

御宿町須賀1522

事業形態 個人事業主

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録シート　（様式第２号）

自治体 御宿町 申込日 令和４年９月１日

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト
記入例

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト



（様式第3号）

（宛先）御　宿　町　長

  

理　由 令和４年限りで閉店を予定しているため

取下げ年月日
（希望日）

令和５年１月１日

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　御宿　太郎

御宿町ふるさと納税払い チョイスPay加盟店登録取消申請書

下記のとおり取扱事業者登録の取消しをしたいので、御宿町ふるさと納税払い チョイス
Pay加盟店募集要項に基づき提出します。

店舗の名称 御宿　おんじゅく

記

令和４年１２月１日

所　在　地　： 御宿町須賀1522

事 業 者 名 ： 御宿　おんじゅく

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト
記入例

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト

pf
タイプライターテキスト




