
第 1号様式（第 4条関係） 

宿毛市ふるさと納税推進事業参加申請書 

 
　　年　　月　　日　 

宿毛市長　　　　　　　　様 
 

住　　所 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　 

 
　　宿毛市ふるさと納税推進事業実施要綱第４条第２項の規定により、次のとおり申

請します。 
 

記 
 

 
（登録希望商品） 

 申請区分 □　新　規　　　□　継　続

 　担当者氏名

 

　事業者情報

電 話： 
F A X： 
メール： 
U R L：

 
返礼品名

（フリガナ）

 

 

 
返礼品の概要 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



□宿毛市が、本事業において提供する返礼品に関する品質管理等の目的で必要と認める場合に

は、事業者の事務所等へ立ち入り、調査を行うことがある旨を承諾しました。 

 

【添付資料】 宿毛市税の完納証明書、提供いただく返礼品の写真、画像データ、パンフレット等。 

 
 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、宿毛市ふるさと納税推進事業実施要綱第 11 条を厳守し、返礼品の発送事務等

のために取得した個人情報について、この事業以外に使用しないことを誓約します。　 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　署名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　

 商品代金 

 (税込)
　　　　　　   円

 賞味期限

 

アレルギー表記

□アレルギー品目あり 

□アレルギー品目なし 

□アレルギー品目を記載しない 

 

●特定原材料８品目 

□卵 □乳 □小麦 □そば □落花生（ピーナッツ）□くるみ □えび □かに 

 

●特定原材料に準ずるもの２０品目 

□さけ □さば □あわび □いか □いくら □牛肉 □豚肉 □鶏肉 □ゼラチン 

□アーモンド □カシューナッツ □マカダミアナッツ □大豆 □ごま 

□やまいも □オレンジ □キウイフルーツ □バナナ □もも □りんご

 受付可能時期 □通年　　　□その他（当年　　月　　 日～　 　年　　月 　　日）

 発送可能時期 □通年　　　□期間限定　　　月（～　　月）

 発送種類 □常温　　　□冷蔵　　　□冷凍

 ギフト包装対応 

（選択）
□可　　　□不可

 のし対応（選択） □可　　　□不可

 
発送までの日数

等

・依頼から発送までの日数　（　　　　　　日） 

・配達日指定の可否　　（□指定不可　　□指定可） 

・配達時間指定の可否　（□指定不可　　□指定可）

 箱サイズ

 重さ

 発送可能個数 　　　　　　　　　　個


