
様式２ 

阿賀野市ふるさと納税 返礼品提供申込書 

 

令和    年    月    日  

阿賀野市長 殿 

         事 業 所 

   所 在 地                               

事業者名                               

                                          代表者名                          印    

 

「阿賀野市ふるさと納税 返礼品提供事業者募集要項」に規定する事項を遵守し、下記のとおり返礼品の提供を申し

込みます。 

１ 返礼品名 
 

地場産品基準 

(別紙１参照) 
 番 

地場産品基準 

適合理由 

 

２ 内容  

 

 

 

 

 

アレルギー表示 

 
あり（                               ） ・ なし 

賞味・消費期限 

 

（ 賞味期限 ・ 消費期限 ） 

受注開始可能日 

 
令和  年  月  日 

発送開始可能日 

 
令和  年  月  日 

発送可能期間 

※期間限定の場合 

のみ記入してください。 

令和   年   月   日  ～  令和   年   月   日 

のし 

 
可   ・   不可 

定期便 

 
            ヶ月毎 ×      回 

３ 配送 配送方法 

 
常温  ・  冷蔵  ・  冷凍 



配送日指定 
可  ・  不可 

配送時間指定 
可  ・  不可 

在庫不足時の 

発送目安 
  

配送業者 

 
ヤマト運輸 ・ 佐川急便 ・ 日本郵便 ・ その他（           ） 

集荷先 

※集荷先が事業所 

住所と異なる場合 

のみ記入してください。 

住   所： 

集荷先名： 

担当者名： 

電話番号： 

４ ＰＲ 

   ～1000 字 

 

 

 

熱い思いの記入 

をよろしくお願い 

します！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 提供価格 【提供価格】（すべて税込価格で記載） 

※［提供価格÷0.3］円（1,000 円未満切り上げ）が寄附金額です 

※ 材料費高騰、消費税増税等で実際の経費が提供価格を超えた場合も、 

市からの支払額はこちらの提供申込書記載の提供価格となります 

※ 配送料は含めないでください 

 

  返礼品・サービス代               円 

  梱包代                      円 

  調整          ▲            円        寄附金額 

    合計                      円      ➡           円 

   

【参考：提供返礼品の市場販売価格】 

円（税込） 

６ 提供に関する 

連絡先 

事業者名  

担当者名 （所属）              （氏名） 

電話  ＦＡＸ  

メール  

※ 商品画像は別途メール等で提出してください。 


