
フリガナ

申込者

住所

⽣年⽉⽇

電話番号

(⽇中連絡取れる番号)

該当するもの

(○で囲んでください)

購⼊希望セット数

(お⼀⼈様2冊まで)

○で囲んでください。

申込締切

令和４年  ⽉  ⽇

上記のとおりプレミアム付商品券の購⼊を申し込みます。※⾃署してください。

署名 �＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

〒

T・S・H�������������������年   ⽉   ⽇ (満  歳)

【添付書類】本⼈確認書類(コピー) 該当するものに☑⼊れてください。

□該当する障害者⼿帳（お持ちの⽅は必ず提出）

□運転免許証 □健康保険証 □マイナンバーカード 

いの町

年齢

⾝体

療育

満75歳以上

視覚(1級・2級・3級) 下肢(1級・2級・3級)
体幹(1級・2級・3級) 上肢(1級) 内部(1級)

精神A1・A2 1級

 
1 ・ 2 冊

購⼊⾦額：��(4千円)�����������������(8千円)��

令和4年 8⽉ 5⽇ (⾦) まで

※当⽇消印有効�����※予算の上限に達した場合は早めに締め切ります。

いの町プレミアム付商品券(予約販売)申込用紙
■申込対象者：いの町に在住されている下記のいずれかに該当する者

�����〇満７５歳以上の者

�����〇⾝体障害者⼿帳の交付を受けた者で、視覚障害及び下肢障害若しくは体幹障害の障害等級が１級か

���������ら３級までの者

�����〇⾝体障害者⼿帳の交付を受けた者で、上肢障害及び内部障害の障害等級が１級の者

�����〇療育⼿帳の交付を受けた者で、障害の程度がA１及びA２である者

プレミアム付商品券の予約販売を実施しますプレミアム付商品券の予約販売を実施します
(対象者のみ)(対象者のみ)

プレミアム率 ２５％ ５，０００円分を４，０００円で販売しますプレミアム率 ２５％ ５，０００円分を４，０００円で販売します
対象となる方で予約販売を希望される方は、下記のとおりお申し込みください。

申込対象者

〇満７５歳以上の者

〇⾝体障害者⼿帳の交付を受けた者で、視覚障害及び下肢障害若しく

 は体幹障害の障害等級が１級から３級までの者

〇⾝体障害者⼿帳の交付を受けた者で、上肢障害及び内部障害の障害

 等級が１級の者

〇療育⼿帳の交付を受けた者で、障害の程度がA１及びA２である者

いの町に在住されている下記のいずれかに該当する者

購入の流れ
申込用紙提出
(郵送・窓⼝)

受付・郵送
(ゆうパック代⾦引換)

令和4年8⽉22⽇(⽉)〜順次発送

受取・代金支払
1冊：4,000円
2冊：8,000円

申込方法
申込用紙に必要事項を記入のうえ本人確認書類等を添付し、

郵送又は窓口にお申し込みください。　

※お⼀⼈様１回までの申込及び購⼊限度は２冊まで

〇申込窓口：〒781-2192　吾川郡いの町1700-1　いの町役場 産業経済課
〇申込期限：令和4年8月5日(金)まで　※当日消印有効

どこでも使⽤可 ⾚券・5枚

量販店以外で使⽤可 ⻘券・5枚

申込及び申込方法に関するお問い合わせ
いの町本庁 産業経済課 TEL：088-893-1115�
吾北総合⽀所�産業課 ��������TEL：088-867-2313����������������本川総合⽀所産業建設課 TEL：088-869-2115
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