
様式第１号（第５条，第６条関係） 

年  月  日 

守谷市長 宛て 

 

守谷市ふるさとづくり寄附返礼品協力事業者登録等申込書 

 

守谷市ふるさとづくり寄附返礼品協力事業者の登録等を希望しますので，

関係書類
※１

を添えて申込書を提出します。 

なお，守谷市が必要と認めた税目の納付状況を調査することに同意します。 

申 込 事 業 者 

所 在 地： 

 〒３０２－０１９８ 

   茨城県守谷市大柏９５０－１ 

（フリガナ） モリヤシヤクショ 

事 業 者 名：守谷市役所 

（フリガナ） モリヤ タロウ 

代表者氏名：守谷 太郎 

電   話：０２９７－４５－１１１１ 

Ｆ Ａ Ｘ：０２９７－４５－〇〇〇〇 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ：morixxxxxxx@xxxx.xx.xx 

ﾎ ｰ ﾑ ﾍ ﾟ ｰ ｼ ﾞ：https://xxxxxxx.x.xx.xxxx/ 

担当者連絡先 

※上記の内容と異なる場合にご記入ください。 

（フリガナ）     フルサトブ  モリヤ ハナコ 

担当者所属・氏名：ふるさと部 守谷 はな子 

電  話：０２９７－４５－〇〇〇〇  ＦＡＸ：なし 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： xxxxxxxxx@xxx.xx.xx 

変 更 項 目 

※変更の場合は，変更後及び変更前の内容を記載してください。 

 

※１ 関係書類 

守谷市ふるさとづくり寄附返礼品協力事業者の登録等に関する要綱第５条に 

記載のある書類 

  

記入例 



別紙１ 

 

 

返礼品等提案一覧表 

 

No. 返礼品等の名称 

１ チョイス Pay 

２  

３  

４  

５  

 

 

 

※提案に当たっては，返礼品等の内容が確認できるもの（サンプル，イメー

ジ画像等）を併せて提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 



チョイスＰａｙ登録シート 

 

 

以下の事業者情報を登録します。 

 

１．寄附者向け公開情報 

店舗名 moriya city 

住所 
〒302-0198 

茨城県守谷市大柏 950 番地の 1 

電話番号 ０２９７－４５－１１１１ 

業種 飲食 

取扱商材 イタリアン 

店舗ＵＲＬ https://xxxxxxx.x.xx.xxxx/ 

営業時間 ８：３０～１５：１５ 

定休日 土日・祝日 

紹介文 

（１５０文字以内） 

総務省のガイドラインにより，以下の言葉は使用

禁止となっておりますので，ご協力をお願いしま

す。 

【ドカ盛り】【圧倒的なボリューム】【お得】【コ

スパ最強】【セール】【おまけ付き】【還元】【買

う】【購入】 

 

２．チョイスＰａｙシステム登録情報 

店舗代表者名 守谷 はな子 

決済完了メール 

受信アドレス 
xxxxxxxxx@xxx.xx.xx 

 
 

 

守谷市記入欄 

事業者コード   店舗コード  

事業者パスワード  店舗パスワード  

 

記入例 

【飲食・宿泊・物販・体験・観光】

からお選びください。 

※電子感謝券加盟店に登録する事業者様のみ必要 


