
申込日 年 月 日

事業者名

代表者名

担当者名

電話番号

E-mail ＠

〒 ー

希望する事項 or or

サイト等に掲載される名称となります。

円

or or 非課税

or

事業者名と同じ場合、同上と記入可。

上記所在地と同じ場合、同上と記入可。

or ～
左記いずれかに〇の上、「期間限定」の場合は

期間を記入してください。

発送期間 or ～
左記いずれかに〇の上、「期間限定」の場合は

期間を記入してください。

or or

円

発送種別 常温 冷蔵 冷凍 左記のいずれかに○をしてください。

周防大島ふるさと寄附金タイアップ事業者申込書

令和

商品名

周防大島ふるさと寄附金タイアップ事業者として、下記のとおり「地元特産品」を提供したいので、申込みます。なお、申込みにあたっ

ては、個人情報の保護などの法令を遵守し、募集要領の要件や申込み内容に相違がなく、町税に滞納が無いことを誓約します。ま

た、町税の納税状況について町職員が確認することについて同意します。

商品代
左記のいずれかに○をしてください。

所在地

消費税 軽減税率 標準税率

※荷造・箱・梱包代を含む「消費税込みの金額」を　記入してください。

※送料は役場負担ですので含めないでください。

左記いずれかに〇をしてください。

新規：返礼品情報を下記へ記入してください。

変更：商品名と変更内容を下記へ記入してください。

内容

内容量

原材料

原産地

賞味・

使用期限

在庫数

※原材料等を確認するため「食品表示ラベルの添付」を別シートの添付用台紙に貼り付けてご提出をお願いします。

　ご記入は不要です。

左記いずれかに〇の上、「制限あり」の場合は期間を記入してください。

製造者

制限なし 制限あり

製造者名

所在地

提供可能数

受付期間

注意事項／その他

通年 期間限定

集荷場名

・新規返礼品の場合、返礼品の商品画像を必ず添付してください。（8枚まで掲載可。）

・内容を審査した後、登録の可否を決定します。※新規返礼品を登録する場合、併せて返礼品登録の申出を総務省に行うため、決定に期間を要する場合があります。

・記載にあたり、ご不明な点はお問い合わせ先までお尋ねください。

寄附金額 ※自治体記入欄

新規 変更 継続

発送について 発送までに要する期間 日以内に発送

通年 期間限定

商品のPR

様式１



食品表示ラベル添付用台紙


