
様式第１号（第７条関係） 

  年  月  日  

        宛て 

 

みやこのじょうすくすく Pay 事業参加店舗認定申請書及び誓約書兼同意書 

 

  

 当事業所は、以下の区分に該当し、子育てに資する商品またはサービスを提供する店舗であることを申告

します。 
該当する 

ものに 

チェック✔ 
区分 

 
出産・子育て世帯に必要な育児関連用品（衛生用品・安全対策用品・衣料・食

料品等）や家事負担軽減用品（家電製品等）を提供している。 

 
出産・子育て世帯に必要なサービス（産後ケア、レスパイト、リフレッシュ、

宅配食サービス、家事支援等）を提供している。 

 
妊産婦・乳児健診等の通院時に必要なサービス・商品（タクシー、ガソリン

等）を提供している。 

 家族連れ（赤ちゃん連れ）で利用できる飲食店である。 

※複数の区分にチェック可 

みやこのじょうすくすく Pay の導入に伴い、みやこのじょうすくすく Pay 特定事業者（参加店舗）募集の規

定を承知の上、参加店舗としての登録を申請します。 

事業

者
情
報 

名称
ふりがな

 

 

 

事業者住所 

〒     － 

 
都･道 

府･県 
 

市･区 

町･村 
 

電話番号 ―            ― 

担当者メールアドレス   

店舗

情
報 

名称
ふりがな

 

 

 

事業者住所 

〒     － 

都城市 

電話番号           ―            ― 

業種  

決済方法 １ アプリ決済（MPM）のみ   ２ 紙クーポン・アプリ決済（MPM・CPM） 

担当者メールアドレス  

※裏面の【業種一覧】を参考に該当するものを記入 



振込

情
報 

振込方法 １単独振込       ２親一括振込 

銀行名  銀行コード     

支店名  支店コード     

口座種別   普通  当座 口座番号        

口座名
フ リ ガ ナ

 

 

 

  

  

(法人等にあっては、その名称及び代表者の氏名) 

暴力団排除に関する誓約書及び同意書 

 

(１) 申請者（個人及び法人等の役員等）は、都城市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員及び第３号に規

定する暴力団関係者に該当しないことを誓約します。 

(２) 都城市暴力団排除条例に基づき、市が暴力団を利することがないことを確認するため、市の求めに応じて個人及

び法人等の役員等に関する個人情報を提供し、その情報を市が警察機関へ照会することに同意します。 

(３) 誓約事項に虚偽があった場合又は同意事項に反した場合は、この申請に関して不利益を被ることとなっても一切

異議は申し立てません。 

上記(１)から(３)までについて、確認の上、誓約及び同意します。 

 

                              氏 名                      印 

【業種一覧】 


