
「おきぎんStarPay」申込書
申 込 年 月 日 2 0 年 月 日 登 録 区 分 新 規 追 加 解 約

1. 株式会社沖縄銀行が提供する以下の決済サービスについて、それぞれの加盟店規約、利用規約、特約、およびポリシー等を承諾の上、申込みいたします。
 「WeChat Pay」の加盟店となることを申請し、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、
　および成立後は「WeChat Pay決済サービス利用規約」が契約の内容となることを承諾のうえ申し込みます。
 「Alipay」の加盟店となることを申請し、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、
　および成立後は「Alipay決済サービス利用規約」が契約の内容となることを承諾のうえ申し込みます。
 「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」「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いたします。
 「PayPay加盟店規約」「PayPay残高加盟店規約」「PayPay加盟店ガイドライン」「プライバシーポリシー」「PSPサービス利用特約」を確認および了承の上、
　PayPay株式会社が提供する「PayPay」の加盟店となることを申請いたします。
 「au PAY加盟店規約」に同意し、au PAY加盟店となることを申請いたします。 . ％
 「OKI Payパートナー利用規約」を確認および了承の上、株式会社沖縄銀行が提供する「OKI Pay」の利用を申し込みます。

日次締め、翌銀行営業日入金
月2回（15日締め、翌銀行営業日入金 / 月末締め、翌銀行営業日入金）
月1回（月末締め、翌銀行営業日入金）

（※1）① 15日締め、翌月10日入金　/　② 月末締め、翌月25日入金 （※2）① 15日締め、翌月20日入金　/　② 月末締め、翌々月5日入金

2. 申 込 者 情 報 5. 店 舗 情 報

店 舗 台 件
※ 店舗情報の詳細については、2枚目への記載をお願いいたします。

（株式会社、有限会社等の形態記入不要） ※ StarPay端末以外のタブレット等に「おきぎんStarPay」のアプリをダウンロードして使用する場合は、
〒 - 「アプリ･ダウンロード数」の記載をお願いいたします。

（個人の場合は自宅住所）

6. 口 座 情 報 （個人の場合、「プラスワン」がセットされている口座はご指定いただけません）
　上記「1.申込サービス」の各取引で成立した代金を、下記口座に入金します。
　また、OKI Pay取引において売買契約の取消等により取引が解消された場合、沖縄銀行は
　前記取引で成立した代金を、OKI Pay加盟店規約に基づき下記口座から引き落とすことがあります。

普 通 預 金
支 店

※ 角印不可

3. 7. 特定商取引法 / 消費者契約法に関する行政指導、行政処分または刑事罰の有無 あ り な し
氏 名 （フリガナ） 生 年 月 日

8. 割賦販売法について（※いずれかにチェック）
西 歴 年 月 日  訪問販売（※3）  特定継続的役務提供（※6）

 連鎖販売取引（※4）  前払い式サービスの取引（※7）
4.  業務提供誘引販売（※5）  該当なし

部 署 名
9. 紹介団体（※商工会等）

（※3）事業者が消費者の自宅に訪問して、商品や権利の販売又は役務の提供を行う契約をする取引のこと（キャッチセールス、アポイントメントセールスを含む） 株式会社 沖縄銀行
（※4）個人を販売員として勧誘し、更にその個人に次の販売員の勧誘をさせるというかたちで、販売組織を連鎖的に拡大して行う商品・役務の取引のこと デジタル事業部
（※5）「仕事を提供するので収入が得られる」などという口実で消費者を誘引し、仕事に必要であるとして、商品等を売って金銭負担を負わせる取引のこと 沖縄県那覇市久茂地3-10-1
（※6）長期・継続的な役務の提供と、これに対する高額の対価を約する取引のこと（現在、エステティック、美容医療、語学教室、家庭教師、学習塾、結婚相手紹介サービス、パソコン教室等が該当する）
（※7）商品券やカタログギフト券、磁気型やIC型のプリペイドカード、インターネット上で使えるプリペイドカード等の取引のこと

当社 / 私は、各ブランド加盟店規約「反社会的勢力の排除」条項に基づき、反社会的勢力ではないことを表明・確約いたします。

個人情報の取扱いについて
当社 / 私は、当行が別途定める個人情報保護宣言（https://www.okinawa-bank.co.jp/policy/privacy/）」が適用されることに同意します。

反 社 会 的 勢 力 に つ い て

入金サイクル申 込 サ ー ビ ス

　Alipay
月2回（※1）

　PayPay

　WeChat Pay

　LINE Pay

導 入 店 舗 数

検索参考URL：www.houjin-bangou.nta.go.jp/

本社電話番号

法人名 / 事業者氏名

本社住所

事業内容/取扱い商材

URL（HP等）

英語標記

業種（カテゴリー）

　OKI Pay

担　当　者　名
担　当　者　情　報 

以下のいずれか

代　表　者　情　報

法人番号（13桁）※法人の場合のみ 口 座 名 義

口座 届出印

店舗名E-mail

業種（詳細）

沖　縄　銀　行

銀　行　使　用　欄 担当者名店番
なし あり（紹介団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）電 話 番 号

（税別）

.

％

（税別）月2回（※2）　au PAY

％ （税別）

必 要 端 末 台 数 アプリ･ダウンロード数

.

.

. （税別）

％

当行にお支払いいただく手数料率

（税別）％.

当行は、利用者の個人情報その他の利用者に関する情報を、当行が別途定める個人情報の利用目的（https://www.okinawa-bank.co.jp/policy/privacy/）の達成に必要な範囲内で適切に取扱います。

％

（税別）
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２【基本情報】

〒

西暦

３【店舗情報】

（フリガナ）

〒

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】 【加盟店手数料】

％

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　　
利用ゲートウェイ　　　　
営業訪問　　　　　　　　

許可証名：

許可証番号

有効期限： 年 月 日

LINE Pay　記入欄

決済手数料：　　　　　　％

ご連絡先

所在地
（個人の場合代表者住

所）

（フリガナ）

会社名
（個人の場合氏名）

（フリガナ）

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 オフライン 導入店舗数

事業種別

店舗

　　　　　　（　　　　　　　）

取扱商材

業種（詳細）

メールアドレス（任意）

事業内容

法人マイナンバー

業種（カテゴリー）

メールアドレス

店舗ご連絡先

店舗名(ブランド名)

店舗所在地

（フリガナ）

　　　　（　　　　　　）

月

担当者ご連絡先 　　　　　（　　　　　　）　　　　

店舗名(ブランド名)
英字

部署名

LINE Pay残高決済 　

複数ある場合は、代表１店舗の情報をご記入ください。

代表者氏名
（フリガナ）

日

加盟店情報表示：2【基本情報】「会社名(個人の場合氏名)」、又は３【店舗情報】「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：2【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

代表者生年月日

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。）

ショップURL
(HP等)

年

明細書表示

担当者氏名
（フリガナ）

ﾊﾟｰﾄﾅｰｾｰﾙｽﾁｰﾑ

沖縄銀行

「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。

　

古賀
担当者名部署名

starpay
有　・　無

　

　

オフライン（包括契約）

店舗名（ブランド名）
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              　店舗情報　記入欄　

あり

店舗名

担当者情報

店
舗
情
報
①

区分 ありレシート印刷台

住所

台数新規

TEL

店
舗
情
報
③

区分 新規

店舗名

担当者情報

台

TEL

レシート印刷

台

TEL

レシート印刷

あり

店
舗
情
報
②

新規

担当者情報

TEL

台 レシート印刷台数

区分

住所

台数

あり

ありレシート印刷台

台数

店
舗
情
報
⑧

区分 新規

店
舗
情
報
⑦

店舗名

台数

台数新規

住所店舗名

台

TEL

レシート印刷 あり

台

住所

レシート印刷

店舗名

あり

TEL

住所

台 レシート印刷

住所

新規店
舗
情
報
④

店舗名 住所

区分

担当者情報

台数

区分 新規 台数

店
舗
情
報
⑤ 担当者情報

店舗名

区分 新規

店
舗
情
報
⑥

店
舗
情
報
⑨

あり台 レシート印刷

TEL

担当者情報 TEL

店舗名

台数区分

あり

TEL

〒

担当者情報

新規

区分

〒
区分

担当者情報

担当者情報

レシート印刷

担当者情報

〒

住所

住所店舗名

新規

店舗名

台

住所

TEL

店
舗
情
報
⑩

あり台数
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【法人】

【個人事業主】

留意事項　※「LINE Pay加盟店加入申込書」の記入に関して

5 □ 　営業許可証の写し

説明済み □

　Wi-Fi環境（モバイルルーター等）
　※ 有線のインターネット接続は不可

説明済み □

　感熱ロールペーパー（レシートロール紙）
　※ 用紙幅58mm×ロール直径40mm

4 □

□

StarPay端末を利用する場合に必要なもの

　現住所が記載されている運転免許証または健康保険証の写し
　※ 住所･氏名等の変更の有無に関わらず両面必須

6
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※ デジタル事業部または各決済サービス提供事業者から請求があった場

　店舗情報 記入欄（90-130【様式3】）

　LINE Pay加盟店加入申込書（90-130【様式2】）
　※ LINE Payを申し込む場合のみ

1 □

□

　おきぎんStarPay申込書（90-130【様式1】）
　※ E-mailアドレスの入力必須

2

5 □

6 □

必要書類No. チェック

2
　LINE Pay加盟店加入申込書（90-130【様式2】）
　※ LINE Payを申し込む場合のみ

　店舗情報 記入欄（90-130【様式3】）

　商業登記簿謄本の写し（6ヶ月以内）□

□

□

「おきぎんStarPay」チェックリスト
チェックNo.

1

必要書類
　おきぎんStarPay申込書（90-130【様式1】）
　※ E-mailアドレスの入力必須

□

3

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※ デジタル事業部または各決済サービス提供事業者から請求があった場

説明済み □

　(株)(有)等の略記は避け、正式な名称の記入をお願いいたします。

　住所は、「沖縄県」等の県名からの記入をお願いいたします。

　署名以外の部分へのゴム印仕様はお控えください。

説明済み □

説明済み □

　営業許可証の写し

4

□3
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２【基本情報】

〒

西暦

３【店舗情報】

（フリガナ）

〒

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】 【加盟店手数料】

％

法人：社印（丸印・角印）
同意日付： 年 月 日 個人事業主：代表者印

会社名・役職・氏名（個人の場合は氏名） 　　　※電子印不可

包括代理加盟店　記入欄

包括代理加盟店名　　
利用ゲートウェイ    　　
営業訪問　　　　　　　　

許可証名：

許可証番号 ←　該当業種の場合、許可証を目視確認の上、転記してください。
有効期限： 年 月 日 ※　記載がなくても結構です。審査上必要な場合は追って提出依頼をさせて頂きます。

LINE Pay　記入欄

決済手数料：　　　　　　％

決済サービス オフライン 導入店舗数 導入店舗数記載

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】

店舗

会社名
（個人の場合氏名）

（フリガナ）

事業種別㈱などの略記NG/正式名称で記載  
（フリガナ）

所在地
（個人の場合代表者住

所） 法人の場合：登記簿登録住所を記載　　　　　個人事業主の場合：代表者様の住所を記載

メールアドレス（任意）

業種（カテゴリー）

法人マイナンバー

ご連絡先

業種（詳細）

　　　　　　（　　　　　　　）

LINE Pay決済の対象商材を記載

複数ある場合は、代表１店舗の情報をご記入ください。

日年 月代表者生年月日
（フリガナ）

事業内容

代表者氏名

取扱商材

店舗所在地

（フリガナ）

店舗名(ブランド名) 店舗名(ブランド名)
英字 正式な英語表記がない場合、ローマ字表記で記載同一業種で複数ブランドがある場合、代表１ブランド記載

ショップURL
(HP等)

部署名

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。）

店舗一覧が確認できるURL記載
ない場合は、第三サイトでも可（facebook,クーポンサイトなど）

店舗ご連絡先 　　　　（　　　　　　）

（フリガナ）

　

明細書表示

　　　　　（　　　　　　）　　　　

加盟店情報表示：2【基本情報】「会社名(個人の場合氏名)」、又は３【店舗情報】「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：2【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

有　・　無

担当者氏名

メールアドレス 担当者ご連絡先

「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残高決済

　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社正式名称、代表者肩書き、代表者氏名、を記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　原則、代表者様署名必須です。

    御社名

部署名

   ゲートウェイ会社を記載してください。

担当者名

オフライン（包括契約）

選択した項目が表示

プルダウン選択。手書きの場合、別紙の業種一覧から選択してく プルダウン選択。手書きの場合、別紙の業種一覧から選択してく

店舗名（ブランド名）
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業種一覧表①
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業種一覧表②
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