
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①お申込み 

右記 QR コードを読み込

み専用フォームから申

込。又は、裏面申込書から

FAXで申込み。 
※おすすめメニューの写真

はメールで送付ください。 

②宣伝 

専用HPにて特設

ページ開設。 

かすがいPay専用

サイトより告知。 

中日新聞近郊版へ

記事掲載など。 

③イベント準備 

参加店に専用QRコ

ードやマニュアル、

ポスター、置きチラ

シ等を設置。 

イベント開始前 

１～３週間（予定） 

 

イベント期間 

 
8月１日(木) 

｜ 

9月15日(日) 

お申込みは

こちらから 



送信先ＦＡＸ（０５６８）８１－３１２３ 事業推進課 行 
 

～ かすがい Pay コラボ企画 ～ 

春日井ぐるりんスタンプラリー 参加申込書  
申込日：令和６年  月  日 

店舗名  

所在地 (〒   ―    ） 

担当者名  ＴＥＬ     －    － 

定休日  ＦＡＸ     －    － 

Ｅメール                             ＠ 

ＨＰ  

お店の 

ジャンル 

□和食  □洋食・西洋  □中華  □カレー  □焼肉・ホルモン   

□居酒屋  □ラーメン  □カフェ・喫茶店  □その他(         ) 

かすがい Pay 

登録状況 
□ 登録  ・  □ 未登録 

☜ 未登録の店舗の方はお答えください。 

☆かすがい Payの説明を聞きたいですか？ 

□ 説明を聞きたい ・ □ 聞かなくてもよい 

☆お店おすすめメニュー（※専用 HPで掲載します） 

フリガナ  
税込

価格 
円 

メニュー名  

メニューの説明 
商品へのこだわり、

オリジナル性など

(40文字程度） 

 

※メニュー写真 

提供方法 

①メールにて skakinuma@kcci.or.jp へご送信下さい。 

②メールのタイトルは店舗名として下さい。 

※写真は６月２０日（木）までに必ず送って下さい。 
 

口座 

情報 

金融機関名  支店名  

預金種目 
（どちらかに○） 

普通  ・  当座 口座番号        

フリガナ  

口座名義  

  

 

○問合せ先 春日井商工会議所 事業推進課 TEL(0568)81-4141 FAX(0568)81-3123 
 

(個人情報の取扱い)ご記入いただいた情報は商工会議所からの各種ご案内・情報提供のために利用する場合があります。 


