
店　舗　名

店舗所在地

定　休　日

営 業 時 間

メールアドレス

代 表 者 名

担 当 者 名

店舗電話番号

店舗FAX番号

＠

（　　　　　　　）

（　　　　　　　）

スポット①

スポット②

□ 桃直売所

□ 飲食店
□ 特産品販売店

例）ランチ利用１００円引き 等
例）１，０００円以上お買い上げの方には○○プレゼント 等

店
　
舗
　
名
　
等

業
　
　
　
　
　
種

特典内容（桃直売店は除く）

きのかわ・まるごと桃のスタンプラリー協力店舗登録申請書
申請日　　　年　　　月　　　日

スポット①かスポット②のどちらかにチェックを入れてください。

携帯電話番号　　　　　　　（　　　　　　　　　）




