令和　　年　　月　　日新たに加盟登録を希望される方（※10月21日まで）

川西町　御中
令和6年度川西町プレミアム付電子商品券加盟店登録申請書
令和６年度川西町プレミアム付電子商品券発行事業「ダリヤＰａｙ」【第２弾】実施概要にに基づき、加盟店登録を申請する。

登録情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※記入必須項目
	本社情報

	本社所在地住所※
	〒


	本社電話番号
	


	フリガナ※
	

	事業者名※
	


	フリガナ※
	

	代表者名※
	


	事業者担当者名
	


	利用通知用事業者メールアドレス※

	

※加盟店登録完了後、店舗ＩＤ、パスワードなどの配信に使用します

	店舗情報

	店舗名※
	


	店舗住所※
	〒


	店舗電話番号
	


	店舗担当者名
			


	経理担当者メールアドレス
	


	アプリ掲載情報

	取扱い商材※
	


	営業時間※
	


	定休日※
	


	店舗ＵＲＬ
	


	店舗紹介文※
	



確認事項※
	各店舗で対応できる支払い方法を選択してください。※
（○を記入）
	アプリ型
	カード型

	
	

	

	現金支払いとの併用が可能かどうかを選択してください。※
（○を記入）
	併用は可能
	併用は不可

	
	

	

	タブレット貸出し希望の有無を選択してください。※
（○を記入）
	貸出を希望する
	貸出を希望しない

	
	

	



振込先口座※
	

振　

込

先


	金融機関コード
　　　　　　　
金融機関名　　
	


	銀行・信用金庫・信用組合
	支店コード　　　
本支店名
	本支店

	
	
	
	農業協同組合
	支店コード　　　
本支店名　
	

	
	預金種名
	普通
	当座
	貯蓄

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


※ご記入いただきました個人情報につきましては、当該事業のみに使用し適正に管理いたします。

	受付日
	受付番号
	登録日
	登録者
	確認印

	

	
	
	
	


事務局記入欄
