
 

 

 

 

『ダリヤＰａｙ』【第２弾】加盟店登録 継続確認書 

店 舗 名：                      

担当者名：                      

連 絡 先：                      

❖確認事項（以下記載ください） 

（１）アプリ型対応またはカード型対応の確認（どちらかに✓） 

□ 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✓） 

□ 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です。現金

との併用支払いが困難な場合は、以下に✓をつけてください。 

□ 現金支払いとの併用は困難 

 

（４）カード型対応の店舗では「子育て世帯応援券」での決済の取り扱いをお願

いいたします。事情により対応できない場合は理由をお聞かせください。 

   ※対応できない理由 

 

 

 

（５）ダリヤＰａｙの取り組みについて、不明な点や改善点などのご意見等があ

りましたらお聞かせください。 

 

 

 

 

【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 

【第１弾】に引き続き加盟店登録を継続される方 

ＦＡＸ：４２－２６００ ※期限：１０月２１日（月）必着 


