
※ 会社概要・商品が分かる参考資料（写真、チラシ、パンフレット等）を添付してください。

所 在 地

〒

（フ リ ガ ナ）
事　業　者　名

（フ リ ガ ナ）
代　表　者　名

事業者情報

担当者連絡先

金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　（金融機関コード：　　　　　　　）

本支店名：　　　　　　　　　　　　 　　　　（本支店コード：　　　　　　　　）

種別：

口座番号：

口座名義（カナ）：

電話：

FAX：

mail：

ホームページ：

（URL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業内容：

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

担当者名：

電話：

FAX：

mail：

返礼品代金
振込口座

食品を提供する場合は、食品衛生法、食品表示法、商標法、特許法等の関係法令等に従った事業活動を行い、
地場産品基準及び食品表示法において遵守すべき事項が記載された書類の整備・保存を行います。

虚偽の申請や本誓約事項の違反等により町に著しい損害を与えた場合、登録内容の取消や町からの損害賠償
請求に対し、一切の異議を申し立てません。

町が行う調査・確認についてはこれに同意するとともに、町の求めに応じ、必要な書類を速やかに提出します。

ふるさと長与応援寄附金協力事業者登録申請書

　　　　　年　　　　月　　　　日

長与町長　あて

ふるさと長与応援寄附金協力事業者募集要項の内容を遵守するとともに以下の事項について誓約します。

【必須】　　下記項目についてチェックをお願いします。

提供する返礼品については、適正な品質管理等に努め、事業者の責任において提供します。

町税等について滞納はありません。また、町税等の納付状況を確認することについて同意します。

長与町暴力団排除条例に規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者に該当しません。

有 無

当座普通


