
小松島市さとふる「PayPay商品券」取扱対象店申込書兼承諾書 

 年 月 日 

【申込先】 

小松島市役所総務部企画政策課 

〒773-8501 小松島市横須町１番１号 

TEL：0885-32-2127 

FAX：0885-33-4560 

 

小松島市ふるさと納税返礼品「PayPay商品券」対象事業者として下記のとおり申請いた

します。また、申込にあたり募集要領や各種法令規則等を遵守し、不正行為をしないこと

を誓約します。 

 

【申込者】 

事 業 者 名 

（屋号も可） 

 

業 種 区 分 
①飲食料品小売業 ②その他小売業 ③宿泊業 ④飲食店 

⑤理美容業 ⑥生活関連サービス業 

⑦その他 ※以下にサービス内容を記載 

（                       ） 

郵 便 番 号 
 

 

住 所 

（店舗所在地） 

 

 

担 当 者 名 
 

 

担 当 者 連 絡 先 

（携帯または固定電話） 

 

F A X 番 号 
 

 

メ ー ル ア ド レ ス 
 

 

 


