
様式第１号（第３条関係） 

 

中川村ふるさと応援寄附金返礼品参加申請書 

 

  令和  年  月  日  

 

中川村長 宮下健彦 様 

 

事業者名  

代 表 者  

         

中川村ふるさと応援寄附金返礼品事務取扱要領に基づき申請します。 

 

ふりがな  

事業者名  

所在地 
〒 

 

連絡先 

担当者  

電 話 番 号  

メールアドレス  

返礼品 

商品名  

商品の説明   

容量     価格    円（税込） 

受付可能数量  消費期限  

発送期間  受付期限  

アレルギー品目    

※返礼品の適正な品質管理に努めてください。 

※申請の内容に変更が生じたときは、速やかに報告をお願いします。 

※返礼品の品質等に関して事故等の問題が生じたときは、村との協議を行った後、事業者の責

任において適正に対応してください。 


