
印

　日高町ふるさと納税推進事業にふるさと納税応援事業者として参加したいので、下

記のとおり申請します。

連　　絡　　先

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ

記

事　業　者　名

担当者所属・氏名

日高町ふるさと納税推進事業参加承認申請書

令和 年 月 日

日 高 町 長 様

（応援事業者）

所 在 地

名 称

代 表 者

電 話 番 号



※添付資料

　提供商品・サービスの紹介パンフレット、写真データ等

特記事項

特記事項

商品内容

コメント

商 品 名 定価(消費税込)

商品内容

コメント

特記事項

商 品 名 定価(消費税込)

商品内容

コメント

商 品 名 定価(消費税込)

事業者名

商 品 名 定価(消費税込)

商品内容

コメント

特記事項


