築上町ふるさと納税記念品協力事業者参加申込書

年　　月　　日
築上町長　様
（申込者）
所在地（住所）
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名（氏名）　　　　　　　　　　　　　

築上町ふるさと納税記念品について、協力事業者として参加したいので、下記のとおり申し込みます。
なお、参加審査において、在住及び納税状況確認のため、当該情報が確認されることについて了承します。
※記念品が複数ある場合は、記念品ごとに申込書を作成してください。
	1.参加申込区分
	□新規　　□変更

	2.記念品名
	（ふりがな）

	
	

	3.記念品単価
	□2,000円　　□3,000円　　□5,000円　　□10,000円　
[bookmark: _GoBack]□15,000円　 □30,000円　 □その他（　　　　　　円）

	4.記念品の説明
（100字程度）
	




	5.記念品の容量
	例：モモ肉〇〇kg、ドレッシング200ml×3本　等


	6.申込期日
	□通年　　□期間限定：〇月〇旬～数量に達するまで

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　※例：新米がとれる10月から受付開始　等

	7．アレルギー表示
	例：そば粉含有　等

	8．消費期限
	例：製造日から３ヶ月　等

	10.配送対応
	□通常配送　　□常温配送　　□冷蔵配送　　□冷凍配送　　
□定期配送

	11．配送業者
	□指定なし　　□ヤマト運輸　　□佐川急便　　□日本郵便
□その他（　　　　　　　　　　）

	12.提供可能数量
	□限定なし　　□限定　　個　　　


【裏面もあります】


	13.受注方法
	□メール　　□FAX　　□その他（　　　　　）

	14.その他
特記事項
	

	15.担当者

	担当者：
電話番号：　　　　　　　　　　FAX：
メール：
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：

	16.添付資料
	□記念品の画像データ　　□記念品の概要がわかるパンフレット



【問い合せ先】
築上町役場　企画振興課地域係
TEL：0930-56-0300　FAX：0930-56-1405
ﾒｰﾙ：furusato-tax@town.chikujo.lg.jp













	役場記入欄

	コース
	品番
	寄附額
	ＣＭＳ入力

	
	
	
	未入力、入力中、公開済　等



