
事業者番号：
（市記入）

  薩摩川内市長　様

事業者名

郵便番号

住所

代表者役職 代表者氏名

電話番号 ＦＡＸ

メール

ＨＰアドレス

備考

加入状況

種類

証書番号

備考

部署

役職 氏名

電話番号 ＦＡＸ

メール

備考

郵便番号

住所

事業者名

電話番号 ＦＡＸ

備考

※　有の場合記載

※　有の場合記載

　メール：furusato@cocoro-satsumasendai.co.jp　　　ＦＡＸ：0996-25-4739

４　返礼品の集荷場所　　※　１の住所などと異なる場合のみ記載

３　担当者情報　　※毎週、発注メールを確認できる方の連絡先

　住所：〒895-0024薩摩川内市鳥追町１－１川内駅２階　電話：0996-29-4430

送付先・問合先

〒　　-

株式会社 薩摩川内市観光物産協会　物産事業部　　

２　ＰＬ法等に基づく保険

薩摩川内市ふるさと納税  返礼品協力事業者登録申込書 

  薩摩川内市ふるさと納税制度の協力するため、薩摩川内市ふるさと納税返礼品協力事業者登録要項に基
づき、下記の通り申し込みます。
  なお、申し込みにあたっては、各種関係法令、条例、並びに薩摩川内市ふるさと納税返礼品協力事業者
登録要項の記載事項を厳守することを誓約します。

20 　年　　　月　　　日

１　協力事業者情報

　　　　　　

〒　　-

有 無 対象外

mailto:furusato@cocoro-satsumasendai.co.jp

