
沖縄銀行が提供する下記決済サービスについて、それぞれの加盟店規約を承諾の上、加盟店申込みいたします。 沖縄銀行が提供する下記決済サービスについて、それぞれの加盟店規約を承諾の上、加盟店申込みいたします。
　・WeChat Pay 　・WeChat Pay
　　　WeChat Payの本申込について沖縄銀行およびテンペイ社の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。 　　　WeChat Payの本申込について沖縄銀行およびテンペイ社の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。
　・Alipay 　・Alipay
　　　Alipayの本申込について沖縄銀行およびアントフィナンシャル社の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。 　　　Alipayの本申込について沖縄銀行およびアントフィナンシャル社の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。
　・LINE Pay 　・LINE Pay
　　　LINE Payの本申込について沖縄銀行およびLINE Pay社の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。
　・OKIPay 　・OKIPay
　　　OKIPayの本申込について沖縄銀行の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。

フリガナ　　　　　　

〒 〒 

フリガナ　　　　　　　　　　　　　 フリガナ　　　　　　　　　　　　　

店
舗

店
舗

〒 〒 

フリガナ　　　　　　　　　　　　　 フリガナ　　　　　　　　　　　　　

0 1 8 8 0 1 8 8

WeChat Pay (消費税なし) WeChat Pay (消費税なし)
(消費税なし) (消費税なし)

LINE Pay (消費税別途) LINE Pay (消費税別途)
(消費税別途) (消費税別途)

※沖縄銀行記入欄

※営業担当者記入欄

株式会社沖縄銀行
デジタル事業部

沖縄県那覇市久茂地3-10-1

0 0 0

90-130（2018.11）PC対応帳票　A3

沖縄銀行

有　・　無

売上代金
入金サイクル 　＜毎月2回支払い＞　1日～15日締め　翌月10日払い　／　16日から月末締め　翌月25日支払い

担当者コード

電話番号

★(有効期限)
代理店コード

% オフライン / 　　　オンライン

ご入金
口座情報

利用決済
サービス

※利用するサー
ビスをチェック

%
Alipay

アドレス

会社・支店名

加盟店 ID

分類/種別

営業訪問

/ // /

SubMarchant ID ID

氏名
部署名

★(その他)

担
当
者
情
報

担当者住所
（送付先）

担当者TEL

担当
部署名

フリガナ）

担当者名

金融機関名 支店名口
座
情
報

担当者
氏名

金融機関コード
担当者E-mail

オフライン / 　　　オンライン

オフライン / 　　　オンライン

ご入金
口座情報

Alipay

株式会社●●商事3 6

支店コード

営業部
（※無い場合は「無し」と記入）

支店名

03-5540-6680
金融機関コード

６４１０ ０ １

カ）●●ショウジ

○○支店

4 5

０ １

　　　　

店舗

本社住所と同じ担当者住所
（送付先）

担当
部署名

5
（※　店舗住所等の詳細は、【様式2-1】に記入し、こちらの【様式1】とセットでご提出ください。）

　エイギョウブ

担当者E-mail hanako@netstars.co.jp

担当者
氏名

担当者TEL

オキナワ　ハナコ

沖縄　花子

太線枠内を漏れなく記入してください。

ご連絡先

印
角印不可

（※契約印のみ）

株式会社●●商事

URL
(HP等)

098-123-4567店舗名
（ブランド名）

フリガナ　　　　　　　カブシキカイシャ●●ショウジ 法人名
（英字表記） ●●SHOUJI CO. LTD

●●●商店
（※代表ブランド名のみ）

法人名

記入例

業種
（詳細）

太線枠内を漏れなく記入してください。

おきぎんStarPayマルチ決済サービス申込書
株式会社沖縄銀行　御中

申込年月日 管理番号
（当社記入）

年 月 日

おきぎんStarPayマルチ決済サービス申込書
株式会社沖縄銀行　御中

　　　LINE Payの本申込について沖縄銀行およびLINE Pay社の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。

申込年月日        2018  年    9   月    1 日 管理番号
（当社記入）

　　　OKIPayの本申込について沖縄銀行の審査手続きに服し、審査承認後に加盟店契約が成立することを了承します。

http://●●●
（※無い場合は「無し」と記入）

スマホを利用した決済サービスの提供に加え、ジュエリーショップも経営しており、その店舗で利用
（※決済を利用する具体的な利用シーン及び⑦以外の事業でも決済を利用する場合はこちらに記入）

紳士服・雑貨業種
（詳細）

代表者名

ご連絡先

業種
（カテゴリー）

沖銀　太郎
（※会社の代表権を有する方の氏名を記入）

※ 販促物、請求書等の送付先住所を記入ください。本社住所と同じ場合は右に✓を入れてください。

     個人事業主７（検索参考URL）
www.houjin-bangou.nta.go.jp/ ９ ０ １

西暦
 　　　　　　１９７０　年　　　　 １月 　　　１日

２法人番号
（13桁）

901-0000
沖縄県那覇市久茂地○-○ｰ○

オキギン　タロウ 代表者生年月日

事業内容および取扱商材

担
当
者
情
報

印
角印不可

法人名
（英字表記）

本社
住所

申
込
者
情
報

法人名

店舗名
（ブランド名）

本社
住所

業種
（カテゴリー）

代表者名 月年

事業内容および取扱商材

代表者生年月日

2

支店コード

導入店舗数

個人事業主

日

URL
(HP等)

導入店舗数

法人番号
（13桁）

（検索参考URL）
www.houjin-bangou.nta.go.jp/

店舗

ファッション
申
込
者
情
報

本社住所と同じ　　　　

%

★確認許可証名

口座番号

%

口
座
情
報

沖縄銀行

口座番号

金融機関名

※利用する決済サービスおよび、利用方法、選択した表示情報にチェック☑をお願いします。
口座名義 7 8 口座名義

★(許可証番号)

※利用する決済サービス及び、利用方法、選択した表示情報にチェック☑をお願いします。

① 個人事業主の場合は、事業主氏名をご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　② 個人事業主の場合は「屋号」をローマ字表記でご記入ください。
③ 捺印は、「契約印」にてお願いいたします。（角印・スタンプ式印鑑不可）　　　 ④ ご利用いただく店舗名または、複数店舗ある場合は代表ブランド名をご記入ください。
⑤ ユーザーからの問い合わせ電話番号をご記入ください。（※LINE Pay決済の詳細情報へ表示される連絡先となります）
⑥ ポータルサイトに店舗一覧がある場合は、該当のURLをご記入ください。無い場合は「無し」とご記入ください。
⑦ プルダウンより、該当するカテゴリーおよび詳細を選択ください。（手書きの場合は、参考①、②のLINE Pay業種一覧表をご参照のうえ、業種を記入ください[番号記入でも可]）
⑧ 事業内容および、WeChat Pay、Alipay、LINE Pay、銀行Pay決済をご利用いただく商材について具体的にご記入ください。複数の事業で利用する場合は、こちらの箇所に追記くだ
さい。
⑨ 法人の場合：登記上の本店所在地を記載ください。　個人事業主の場合：申込者ご自宅住所をご記入ください。
⑩ 代表者名は、会社の代表権を有する方の氏名をご記入ください。（例：代表取締役）
⑪ 法人の場合：13桁の法人マイナンバーをご記入ください。　個人事業主の場合：チェックを入れてください。
⑫ 導入店舗数をご記入ください。【店舗情報は「様式2」へご記入願います。】
⑬ 販促物、請求書等の送付先住所を記入ください。　本社住所と同じ場合：チェックを入れてください。
⑭ メーリングリストの登録も可能です。
⑮ ご契約者名義の口座をご記入ください。それ以外の口座は登録できません。
⑯ 各決済サービスの各規約を確認のうえ、ご利用の決済サービスのチェックボックスにチェックを入れてください。

オフライン / 　　　オンライン

備考欄

カタカナ

オフライン / 　　　オンライン

オフライン / 　　　オンライン
% オフライン / 　　　オンライン% オフライン / 　　　オンライン

カタカナ

Tel：098-869-1376

%

利用決済
サービス

※利用するサー
ビスをチェック

%

1

西暦 西暦 

空欄の無いようにご記入をお願い致します。「様式2」の店舗情報記入用紙も併せてご記入ください。 

① ② 

⑤ ④ 

⑥ 

⑦ 

⑧ 

⑨ 

⑮ 

③ 

⑯ 

⑬ 

⑪ 

⑫ 

⑭ 

空欄の無いようにご記入をお願い致します。「様式2」の店舗情報記入用紙も併せてご記入ください。 

04 043 

⑩ 
西暦 

普通
当座

普通

当座

　 　

mailto:hanako@netstars.co.jp
http://www.netstars.co.jp/
http://www.netstars.co.jp/
http://www.netstars.co.jp/


店舗情報　記入欄　

株式会社沖縄銀行
沖縄県那覇市久茂地3-10-1

ver3.08 Tel：098-869-1376

店
舗
情
報
①

区分

端末機/アプリ登録通知書

申込者
会社名

管理番号
（当社記入）

担当者情報

店舗名

新規 レシート印刷 あり

住所
〒

TEL

台台数

店
舗
情
報
③

区分 新規 台数

店舗名 住所

TEL

〒
店
舗
情
報
②

住所

担当者情報

店舗名

あり台 レシート印刷
〒

区分 新規 台数 台 レシート印刷 あり

TEL

レシート印刷

レシート印刷

担当者情報 TEL

区分 新規 台数 台

担当者情報

店
舗
情
報
④

あり

店舗名 住所
〒

担当者情報

店
舗
情
報
⑤

区分 新規 台数

店舗名 住所

あり台
〒

TEL

店
舗
情
報
⑦

あり

店舗名 住所
〒

担当者情報

店
舗
情
報
⑥

区分 新規 台数

店舗名

TEL

〒
台 レシート印刷 あり

住所

担当者情報

レシート印刷店
舗
情
報
⑧

区分 新規 台数

住所

担当者情報

〒

新規 台数区分 レシート印刷

レシート印刷
〒

TEL

店舗名

店舗名

区分 新規

あり台

台

TEL

レシート印刷 あり
〒

台

住所

あり台数

担当者情報

台数 台区分 新規

店
舗
情
報
⑨ TEL

店
舗
情
報
⑩ 担当者情報

アプリ設定料 申込月のみ

店舗名 住所

アプリ利用料 （12か月毎）

TEL

円（税抜）

/ / / /

端末台数合計 台 0 円（税抜）

0



店舗情報記入欄（多店舗用）【1/●】

No 区分 台数 店舗名 郵便番号 住所 レシート印刷 電話番号

記入例 新規 5 ABCショップ XYZ店 123-4567 東京都港区港南1-2-3 ABCビル5階 あり 03-1234-5678

1 新規 あり

2 新規 あり

3 新規 あり

4 新規 あり

5 新規 あり

6 新規 あり

7 新規 あり

8 新規 あり

9 新規 あり

10 新規 あり

11 新規 あり

12 新規 あり

13 新規 あり

14 新規 あり

15 新規 あり

16 新規 あり

17 新規 あり

18 新規 あり

19 新規 あり

20 新規 あり

21 新規 あり

22 新規 あり

23 新規 あり

24 新規 あり

25 新規 あり

26 新規 あり

27 新規 あり

28 新規 あり

29 新規 あり

30 新規 あり

31 新規 あり

32 新規 あり

33 新規 あり

34 新規 あり

35 新規 あり

36 新規 あり

37 新規 あり

38 新規 あり

39 新規 あり

40 新規 あり

41 新規 あり

42 新規 あり

43 新規 あり

44 新規 あり

45 新規 あり

46 新規 あり

47 新規 あり

48 新規 あり

49 新規 あり

50 新規 あり

5



業種一覧表①



業種一覧表②



２【基本情報】

（フリガナ）

〒

西暦

３【店舗情報】

〒

４【担当者情報】

５【利用明細書表示設定】
LINE Payアプリ上のユーザー利用明細（決済履歴）に、表示する項目をご選択ください。

６【LINE Pay決済導入条件】
下記、LINE Pay決済の導入条件をご確認ください。

【決済手段】

同意日付： 年 月 日

会社名・役職・氏名（個人の場合は氏名）

包括代理加盟店　記入欄

包括代理加盟店名: 株式会社沖縄銀行

■営業訪問有無： 有　・　無　

確認した許可証：

（許可証番号）

（有効期限）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

決済手数料：　　　　　　％

LINE Pay 加盟店加入申込書
必要事項をご記入の上、その他必要書類と書類と合わせて、包括代理加盟店を通じて、弊社へご提出をお願い致します。

※下記の項目は「任意」と記載のある箇所を除き、全て記入必須項目となります。
１【導入決済サービス】

決済サービス StarPay 導入店舗数 店舗

会社名
(個人の場合氏名)

（フリガナ）
会社名

(英字表記)

業種（詳細）

事業内容/取扱商材

店舗名(ブランド名) ショップURL
(HP等)

ご連絡先 メールアドレス（任意）

業種（カテゴリー） 選択してください

法人マイナンバー

所在地

（フリガナ）
　　　　

上記、１【基本情報】：ショップURLで利用店舗情報が確認できる場合は、記入不要となります。
ホームページ上などで確認が出来かねる場合は必ずご記入をお願い致します。複数ある場合は、代表店舗情報をご記入ください。

代表者氏名
（フリガナ）

代表者生年月日
年 月 日

ご担当者様の情報をご入力ください。（LINE Payに関するご連絡については、包括代理加盟店を通してご連絡させていただきます。）

店舗所在地

（フリガナ）

店舗ご連絡先 　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

担当者氏名
（フリガナ）

部署名

メールアドレス 担当者ご連絡先 　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

明細書表示
加盟店情報表示：１【基本情報】でご記入の、「加盟店名（会社名）」又は「店舗名（ブランド名）」のどちらかをご選択ください。

責任者／連絡先表示：１【基本情報】でご記入の、右記項目を1項目以上ご選択ください。

LINE Pay残高決済

「LINE Cash加盟店規約」「LINE Money出店規約」、「包括代理加盟店経由加盟店契約特約」および「プライバシーポリシー」に同意し、
LINE Pay加盟店となることを申請します。

LINE Pay　記入欄

部署名 担当者名
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