
記入例 

令和  年  月  日 

川西町 御中 

令和５年度川西町プレミアム付電子商品券加盟店登録申請書 

別添、「川西町デジタル地域通貨「ダリヤＰａｙ」加盟店募集要領」及び「川西町デ

ジタル地域通貨「ダリヤＰａｙ」加盟店規約」の内容を承諾の上、川西町デジタル地

域通貨事業加盟店としての登録を申請します。 

 

※記入必須項目 

 

 

※本社所在地住所 〒999-0121     川西町大字上小松 977-1 

本社電話番号 0238-42-2111 

※フリガナ カブシキカイシャ ヤマガタショウジ 

※事業者名 株式会社 山形商事 

※フリガナ カワニシ タロウ 

※代表者名 川西 太郎 

事業者担当者名 川西 一郎 

※利用通知用事業者

メールアドレス 必ず記入してください 

※店舗名 事業者名と同じ 

※店舗住所 〒          本社所在地と同じ 

店舗電話番号 事業者電話番号と同じ 

店舗担当者名 事業者担当者と同じ 

経理担当者メールア

ドレス 
経理担当者のメールアドレスは可能な限り記入してください 

※取扱い商材 果物、海産物 

※営業時間 午前９時～午後６時まで 

※定休日 毎週日曜日、祝日 

店舗ＵＲＬ 登録があれば記入してください 



記入例 

※店舗 

紹介文 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※売上代金振込用口座 

 

 

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。 

 

 

事務局記入欄 

 

※アプリ型対応、

又はカード型対応

の表示（○を記入） 

アプリ型対応       カード型対応 

       

                   

※タブレット貸出

し希望の有無（○

を記入） 

貸出を希望する     貸出を希望しない 

       

                 

受付日 受付番号 登録日 登録者 確認印 

 

 

    


