


業種

店舗名

担当者名

住所

連絡先

紹介元

●訪問希望日

第一希望 月 日の 時 分～

第二希望 月 日の 時 分～

第三希望 月 日の 時 分～

※紹介元はすでにPayPay加盟済みの店舗が対象となります。
※PayPayを加盟するにあたり紹介元は必須ではございません。

●店舗情報
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