
 

 

 

 

 

 

令和６年度『ダリヤＰａｙ』加盟店登録 継続申請書 

 

店 舗 名：                      

担当者名：                      

連 絡 先：                      

 

以下についてご回答ください。 

① アプリ型対応またはカード型対応の確認（どちらかに〇） 

□ アプリ型とカード型両方対応  □ アプリ型のみ対応 

 

② タブレット端末の貸出しの確認（どちらかに〇） 

□ 希望する   □ 希望しない 

    ※台数に限りがありますので、ご希望に添えない場合もございます。 

 

③ 現金や他の決済手段と併用した支払いが可能であることが基本

と考えています。現金との併用支払いが困難な場合は、以下に

〇をつけてください。 

□ 現金支払いとの併用は困難 

 

事業について不明な点やご意見等がありましたらご記入ください。 

 

【問い合わせ先】産業振興課 商工観光グループ 商工担当 

電話：42-6645 FAX：42-2600 

E-mail：dahlia-pay@town.kawanishi.yamagata.jp 

昨年度にダリヤＰａｙ利用の加盟店に登録し、今年度、加盟店登録を継続

される場合は、本書により受付いたします。 

本書、このままＦＡＸ（４２－２６００）にて、５月１０日まで必着で提

出ください。 


