
信州プレミアム食事券キャンペーン 加盟店登録
FAX申請書類

■ FAXでお送り頂く必要書類

①誓約書（A4：1枚）
②個人情報の取扱いに関する同意書（A4：1枚）
③加盟店登録申請書（A4：1枚）
④通帳の写し

上記の用紙①②③④の 合計4枚を下記宛てにFAXして下さい。

■ご記入の際の注意点
①誓約書

・内容をご確認頂き、最後に記入日・店舗名・代表者名をご記入ください。

②個人情報の取扱いに関する同意書
・内容をご確認頂き、最後に記入日・店舗名・代表者名をご記入ください。

③加盟店登録申請書
・店舗情報・営業許可番号・振込先口座情報等をご記入ください。
・チェーン店、複合商業施設の場合等、複数店舗を持つ事業者は、事業者単位ではなく、各店舗単位

で各項目漏れなくご記入の上、お申し込みください。
・各項目[★印]記載の項目は必須項目となります。必ずご記入ください。

④通帳の写し
・通帳の写し（通帳を開いた1・2ページ目）をスキャン又は撮影した画像をお送りください。
・電子通帳などで、紙媒体の通帳がない場合は、電子通帳等の画面等の画像を提出してください。
・同様に当座口座で紙媒体の通帳がない場合も、 電子通帳等の画像を提出してください。

■加盟店募集期間
１次募集： 2021年10月４日(月)～11月30日(火)（2次、3次募集も予定）

※申請は24時間受け付けております。

■お申し込みについて
申請いただきました内容の審査は受け付け順にて対応させていただきます。
お電話での審査状況、審査完了予定のお問い合わせ等につきましては、対応致しかねます。
ご理解ご協力のほどお願い申し上げます。

ご不明な点等ございましたら、下記事務局までお問い合わせください。

お問い合わせ

信州プレミアム食事券キャンペーン事務局
（営業時間 平日10時～17時 ※土日祝除く）

TEL：026-219-6265 / FAX：026-291-5801
E-mail：shinshu.premium@jtb.com     ホームページ：https://shinshu-premium.jp/

⾧野県⾧野市南千歳1-12-7 新正和ビル１階

必要事項をご記入の上、下記事務局までFAXで送付してください。
またゴム印の使用は禁止しておりますので、必ず手書きでのご記入をお願い致します。

また用紙③を表紙にして送って下さい。



信州プレミアム食事券キャンペーン事務局 御中

信州プレミアム食事券キャンペーン

誓約書
下記をご一読の上、下記にご署名下さい。

参加資格について
(1) 次のどちらかの営業許可を受けています。

旧食品衛生法（令和３年６月改正前）第52条第１項における「飲食店営業」または「喫茶店営業」。
新食品衛生法（令和３年６月改正後）第55条第１項における「飲食店営業」。

(2) 次のどちらかに該当する事業所です。
日本標準産業分類の「76飲食店」に分類されていて、かつ、その場で飲食をさせる事業所。
日本標準産業分類の「75宿泊業」に分類されていて、かつ、食堂で宿泊者以外に飲食をさせる事業所。
(参照：https://www.soumu.go.jp/toukei_toukatsu/index/seido/sangyo/02toukatsu01_03000044.html)

新型コロナウイルス感染症の感染予防対策に関する事項
(1) 「外食業の事業継続のためのガイドライン（2020年（令和２年）11月30日改正）」に基づき、新型コロナウイルス感染症の感染予防対策に取り組んでいます。

(参照：http://www.jfnet.or.jp/contents/safety/)
店内での感染を防ぐため、特に以下の事項に取り組んでいます。

• 店舗入口や手洗い場所における手指消毒用の消毒液の用意。
• 店内における適切な換気設備の設置と徹底した換気の実施（窓・ドアの定期的な開放、常時換気扇の使用等）。
• 他グループの客同士ができるだけ２ｍ（最低１ｍ）以上空くように間隔を空けてテーブル・座席を配置するか、テーブル間をパー ティション（アクリル板
又はそれに準ずるもの。以下同じ。）で区切る。カウンター席は、他グループの客同士が密着しないよう適度なスペースを空ける。
※飛沫感染を防ぐ観点からは、背中合わせの座席について、最低１ｍ以上の間隔を空けて配置することまで求めるものではない。

また、同様に、カウンター席については、パーティションで区切る対応も効果的である。
• 一つのテーブルで他グループと相席する場合には、真正面の配置を避けるか、テーブル上をパーティションで区切る。

(2) (1)の取り組みについて、店頭で掲示します。
(3) 当店は、利用者に対して、以下の事項を周知します。

• 発熱や咳など異常が認められる場合は来店しないこと。
• できる限り混雑する時間帯を避けること。
• 大人数での会食や飲み会を避けること。
• 店が席の配置や食事の提供方法を制限することに協力すること。
• 食事の前に手洗い・消毒をすること。
• 咳エチケットを守ること。会話の声は控えめにし、大声に繋がりやすい大量の飲酒を避けること。
• 食事中以外はマスクを着用すること。
• 新型コロナウイルス接触確認アプリ（COCOA）を利用すること。

(4) 消費者啓発ポスター「外食をするときのお願い」を来店する消費者に向けて周知します。
（参照：https://www.maff.go.jp/j/saigai/n_coronavirus/pdf/gaisyokutenyou.pdf)

(5) ⾧野県で推奨している「新型コロナ対策推進宣言」を実施しています。
（参照：https://www.pref.nagano.lg.jp/service/corona_taisakusengen.html）

(6) 当店は、当店が行う感染予防対策が適切でない場合、⾧野県または信州プレミアム食事券キャンペーン事務局による指導に従い感染予防対 策を改善します。
また、改善を行わない場合、信州プレミアム食事券への加盟を取り消されることに同意します。

行政への協力
(1) 信州プレミアム食事券の事業期間中に、新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく協力の要請があった場合には、それに従います。

また、同法に基づく要請でないものであっても、営業時間の短縮等、国や地方公共団体からの要請があった場合には、それに従います。
(2) 信州プレミアム食事券の事業期間中に、当店の従業員が新型コロナウイルスに感染した場合には、速やかに信州プレミアム食事券キャンペーン事務局に報告しま

す。また、保健所が行う調査に全面的に協力します。
(3) ⾧野県または信州プレミアム食事券キャンペーン事務局が事前通告なしに行う訪問調査に協力します。
(4) 当店は、本項(1)～(3)の行政への協力を行わなかった場合、信州プレミアム食事券への加盟を取り消されることに同意します。

反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する事項
(1) 法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をい

う。）の代表者、団体である場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。以下同じ。）が、暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等
に関する法律（平成３年法律第 77 号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下
同じ。）ではありません。

(2) 役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的、又は第三者に 損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしていません。
(3) 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、又は関与していません。
(4) 役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用するなどしていません。
(5) 役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していません。

加盟店マニュアルの内容を遵守します。（参照：https://shinshu-premium.jp/)

不正に関する事項
(1) 加盟店の要件の偽装はしていません。また、実態のない店舗ではありません。
(2) 食事券の自己取引、架空取引、虚偽報告は行いません。
(3) 食事券の再販、再流通を致しません。
(4) 食事券の偽造・悪用・濫用は致しません。
(5) 当店は、本項(1)～(4)の不正及び信州プレミアム食事券キャンペーン事務局が本事業の加盟店として不適切であると判断する事項があった場合には、信州プレミアム

食事券への加盟を取り消されることに同意します。

■ 私は上記すべての事項につきまして同意いたします。
令和 年 月 日

店舗名

代表者

用紙①



信州プレミアム食事券キャンペーン事務局 御中

信州プレミアム食事券キャンペーン

個人情報の取扱いに関する同意書
信州プレミアム食事券キャンペーン事務局(以下「事務局」)は、「個人情報の保護に関する法律」、「⾧野県個人情報保護条例」及び株式会社
JTB（本事業受託者）が定める「個人情報保護方針」に基づき、個人情報を以下のようにお取扱し、保護に努めております。

事務局が取得する個人情報と利用目的について
事務局が取得する個人情報と利用目的について 事務局が取得した個人情報は、以下の目的の範囲内で利用いたします。なお、利用目的の範囲に

変更が生じた際は、事務局が直接取得をした場合はご本人に利用目的を通知または明示し同意をいただいたうえで、間接的に取得した場合は利用
目的を公表したうえで、利用いたします。

加盟店から取得した個人情報の利用目的
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおける加盟店への適切な対応を行い、円滑な事業運営管理を履行するため
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおけるインターネットによる加盟店登録業務のため
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおける登録加盟店への情報提供と情報管理のため
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおける必要物資の配送作業のため
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおける食事券の管理、精算、それに付随する業務のため
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおける情報の集計、分析、調査等のため
・信州プレミアム食事券キャンペーンにおける関係機関への報告等を行うため
・国や⾧野県が行う新型コロナウイルス感染症に係る施策の周知・広報のため

委託について
事務局が取り扱う個人情報について、利用目的のために必要な範囲内において事務局が十分な個人情報の保護水準を満たしていると認める委託

先に対し、利用目的達成のために必要な範囲内で個人情報の取り扱いの全部または一部を委託する場合があります。この場合、委託先と個人情報
を保護するために必要な契約を締結のうえ、当該委託先の業務について監督いたします。

第三者提供について
保有する個人情報を第三者等に提供する場合、ご本人の同意を得たうえで提供いたします。ただし、次のいずれかに該当する

場合には、ご本人の同意なく第三者に提供することがあります。
・法令に基づく場合もしくは人の生命、身体または財産の保護のために必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難

なとき
・公衆衛生の向上または児童の健全な育成推進のために特に必要がある場合であって、本人の同意を得ることが困難であるとき
・国の機関もしくは地方公共団体またはその委託を受けたものが法令の定める事務を遂行することに対して協力する必要がある

場合であって、本人の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼす恐れがあるとき
・⾧野県が、新型コロナコロナウイルス感染症対策、または新型コロナウイルス感染症に係る事業者支援等における効果的な事

業推進に資すると判断したとき

個人情報取扱事業者の名称、所在地および個人情報保護管理者について
・名称：信州プレミアム食事券キャンペーン事務局
・所在地：⾧野県⾧野市南千歳1-12-7 新正和ビル1階
・個人情報保護管理者：沓掛 靖
・連絡先：026-219-6265

個人情報の開示等に関する請求について
(1) 事務局が保有する個人情報のご本人様は、当事務局に対して個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加または削除、

利用の停止、消去および第三者への提供の停止（以下、「開示等」と言います）を求めることができます。ただし、ご請求の内
容によっては開示等に応じられない場合がございます。その場合には、その理由を付して回答いたします。

(2)開示等に関する詳細は、以下の個人情報相談窓口へお問い合わせください。

個人情報相談受付窓口
事務局の保有する個人情報に関するお問い合わせ、苦情、開示等の請求は以下の相談窓口で承ります。

住所：⾧野県⾧野市南千歳1-12-7 新正和ビル1階
電話：026-219-6265
名称：信州プレミアム食事券 キャンペーン事務局 個人情報相談窓口

個人情報の提供の任意性
事務局への個人情報の提供は任意ですが、ご提供いただけない場合は、本事業（信州プレミアム食事券キャンペーン）をご利用できません。

あらかじめご了承ください。

個人情報の有事対応
万一、事務局の個人情報の流出等問題が発生した場合には、直ちに該当者にご連絡をいたします。安全の確保を図り、必要に応じて当事務局の

システムを一時停止する、あるいは速やかにホームページ等で事実関係を公表させていただきます。

■ 私は上記すべての事項につきまして同意いたします。
令和 年 月 日

店舗名

代表者

用紙②



信州プレミアム食事券キャンペーン 加盟店登録申請書

信州プレミアム食事券キャンペーン 事務局宛 FAX： 026-291-5801

※ 必ず[① 誓約書] [② 個人情報の取扱いに関する同意書] [④ 通帳の写し] の3点とあわせてご提出ください。
※ 複数店舗を持つ事業者は、事業者単位ではなく、各店舗単位で各項目もれなく記入してお申し込みください。
※ 各項目「★印」記載の項目は必須項目となります。必ずご記入ください。

運 営 会 社 情 報 （プランチャイズ等、必要な方のみご記入ください）

運営会社名

運営会社代表者名

運営会社担当者名

運営会社メールアドレス

運営会社電話番号

運営会社FAX番号

店 舗 情 報

★店舗名
ʬフリガナʭ

★店舗代表者氏名
ʬフリガナʭ

★店舗電話番号

★店舗FAX番号

★店舗所在地
※事務局からの郵送物送付先住所になります。

〒 ー

★申請者氏名

申請者携帯電話番号

店舗WebサイトURL
「http://」（または「https://」）から始まる完全なドメイン名が含まれるURLをご記入ください。

★管轄保健所 □ 佐久保健所 □ 上田保健所 □ 諏訪保健所 □ 伊那保健所 □ 飯田保健所 □ 木曽保健所 □ 松本保健所  
□ 大町保健所 □ ⾧野保健所 □ 北信保健所 □ ⾧野市保健所 □松本市保健所 該当するものに✔印を入れて下さい。

★営業許可番号

連絡用メールアドレス
※信州プレミアム食事券キャンペーン（shinshu.premium@jtb.com）からのメールを受け取れるように設定ください。

★店舗エリア □ 北信 □ 東信 □ 中信 □ 南信 該当するものに✔印を入れて下さい。

★業種
□ 居酒屋・創作料理 □焼鳥・串揚げ □ダイニングバー・バル □和食・寿司・天ぷら・そば・うどん □洋食 □鉄板・ステーキ □イタリアン 
□フレンチ □中華・台湾 □ラーメン・つけ麺 □焼肉・ホルモン □韓国料理 □アジア・エスニック □各国料理  
□お好み焼き・もんじゃ □カフェ・スイーツ □丼もの □沖縄料理 □ファミリーレストラン □ファーストフード □定食屋  
□その他グルメ □カラオケ □接待を伴う飲食店     該当するものに✔印を入れて下さい。

店舗以外の配送先住所
及び連絡先

※店舗以外への郵送をご希望の場合は、下記へ送付先情報をご記入ください。

〒 ー

送付先担当者名 TEL:

振 込 先 情 報

★金融機関コード ※数字4桁でご記入ください。

★金融機関名
ʬフリガナʭ 該当するものに✔印を入れて下さい。

□ 銀行 □ 信金 □ 信組
□ 農協 □ その他

★支店コード ※数字3桁でご記入ください。

★支店名
ʬフリガナʭ

★口座種別 該当するものに✔印を入れて下さい。
□ 普通口座 □ 当座口座

★口座名義人名 ʬフリガナʭ
★口座番号

（通帳の写しを必ず添付の上FAXください。）

用紙③：こちらを表紙にしてFAXください



用紙④信州プレミアム食事券キャンペーン事務局 御中

通帳の写し
通帳の写しを下記枠内に貼った上で、ご提出ください。

ʬ通帳の写しʭ
・通帳の写し（通帳を開いた1・2ページ目）をスキャン又は撮影した画像をお送りください。
・電子通帳などで、紙媒体の通帳がない場合は、電子通帳等の画面等の画像を提出してください。
・同様に当座口座で紙媒体の通帳がない場合も、 電子通帳等の画像を提出してください。


