
鴻巣市

●指定販売（事前に申込ハガキにより応募し、当選した方）
　▶令和４年８月22日（月）～９月２２日（木）のうち指定された期日
　▶販売場所は申込書に希望された郵便局となります。
●特別販売
　(事前予約で完売しなかった場合、落選者の中から再抽選)
　▶令和４年１０月１１日（火）～２８日（金）
　▶特別販売は鴻巣・吹上郵便局のいずれかになります。

63円切手を
貼って
ください
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鴻巣市本町 6丁目 4番 20号

鴻巣市商工会
プレミアム付商品券担当　行
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申込受付期間

引換期間・場所

発行商品券の内訳

利用期間

購入条件

追加購入

商品券利用店舗

30％プレミアム
コロナに負ける

な！コロナに負ける
な！

30％プレミアム

購入時の混乱を防ぐため

購入申込書が複数必要な方は、
商工会及び市役所（支所を含む）にお申出ください。

鴻巣市商工会では、新型コロナウイルス感染症により影響を受けた市内の商店等を支援し、
地域の消費需要を創出することを目的とし、１0月１日（土）から使用できる30％の

プレミアム付き商品券を総額７億８,０００万円の規模で発売いたします。
ぜひ、お申し込みください！！

事前に引換予約の受付を行います。なお、
事前申込が無い場合は購入できません。

令和4年6月16日木～7月15日金

●令和４年１０月１日（土）～令和５年１月３１日（火）
　期間を過ぎると利用できません。

※7月15日金 必着とします。

●１人当たり２冊（20,000円）を限度
●市内在住または在勤者

●応募数量が発行予定数量に満たなかった場合は、
　追加購入希望者の中から抽選にて追加購入冊数１冊を
　上限として、指定させていただきます。

●商品券が利用できる店舗は、鴻巣市及び鴻巣市商工会の
　ホームページにて掲載いたします。随時更新となりますので、
　ご注意ください。
　なお、商品券購入の際に参加店一覧表をお渡しいたします。

抽選販売申込を受付ます!!
プレミアム付商品券

その他

●１冊13,000円（販売価格10,000円）
　　　　大型店・小規模店共通券1,000円×10枚
　　　　小規模小売店専用券　　  500円× 6枚
内訳

見  本



鴻巣市プレミアム付商品券　購入申込書

注 意 事 項注 意 事 項
●応募について
　＊応募ハガキ（下段）に必要事項を記載の上、６３円切手を貼って郵送、もしくは鴻巣市商工会または
　　鴻巣市役所（支所を含む）へ持参してください。
　＊応募期限「７月１５日（金）」をお守りください。（必着）
　＊応募ハガキが複数必要な場合は、鴻巣市商工会または鴻巣市役所（支所を含む）等に用意してあります。
　　（コピー不可）
　＊お一人につき２冊（20,000 円）まで購入できます。
　＊鴻巣市商工会・鴻巣市から、応募ハガキの内容や個人情報を電話で照会することはありませんので、
　　　「特殊詐欺」や「個人情報の搾取」にご注意ください。

●抽選結果について
　＊申込冊数が発行総数を上回った場合、抽選を実施します。
　＊当選発表は、引換ハガキの発送をもって代えさせていただきます。
　　抽選の当落についてのお問い合わせはお答えいたしかねますので、ご了承ください。
　＊当選者には８月上旬に、引換ハガキを発送いたします。
　＊引換ハガキの再発行は行いません。

●引換販売について
　＊代理者による引換も可能です。
　＊購入期日については、混雑緩和のため指定させていただきます。
　＊購入場所は、ご希望の郵便局の番号を、購入申込書に記入してください。（必須）
　＊引換当日は、引換ハガキを必ずお持ちください。お忘れの場合、購入できません。

※密を避けるため、期日を引換ハガキにて指定させていただきます。
　なお、指定日以外でも同一郵便局で購入は可能です。
※記入もれの場合は鴻巣郵便局となります。

●問い合わせ先 鴻巣市商工会
〒365-0038 鴻巣市本町６丁目4‒20 　TEL：048-541-1008

●ホームページはこちらから

住　所

氏　名

TEL
フリガナ

〒

申込冊数

生年月日

生年月日

生年月日

□1冊（10,000 円）　　□2冊（20,000 円）

□1冊（10,000 円）　　□2冊（20,000 円）

□1冊（10,000 円）　　□2冊（20,000 円）

※ご希望の引換場所を1か所お選びください
※引換時間が違う郵便局がありますのでご注意ください

※商品券の売れ残りが生じた場合のみ

①～⑫の番号と郵便局名をご記入ください

※空白の場合は、鴻巣郵便局となります。

年　  月　  日

（在勤者：事業所名　　　　　　　　　　　　　　　）

※3名まで記載できます

氏　名

フリガナ

申込冊数

氏　名

フリガナ

申込冊数

追加購入
希望

引換場所
（必須） 私は（　　　　　　　　　　　　）で引換えます

（申込み者全員が購入希望を）
　□希望する　　　□希望しない

鴻巣市
商工会鴻巣市

郵便局名 販売時間
①鴻巣郵便局
②吹上郵便局
③鴻巣本町郵便局
④鴻巣大間郵便局
⑤鴻巣神明郵便局
⑥鴻巣人形町郵便局
⑦箕田郵便局
⑧北鴻巣駅前郵便局
⑨笠原郵便局
⑩吹上富士見郵便局
⑪吹上本町郵便局
⑫川里広田郵便局

9:00～19:00
9:00～19:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00
9:00～17:00

商品券引換場所等

※申込冊数について1か所に□を入れてください。

明・大・昭・平・令

年　  月　  日

明・大・昭・平・令

年　  月　  日

明・大・昭・平・令
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