
（様式１）

　臼杵市長　様

〒
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→ □

→ □

※食品に関する返礼品を提供する場合、次のいずれか□にチェックの上、併せて必要書類の添付をお願いします。

７　返礼品代金
　　振込口座

銀行名

種別

（フリガナ）

支店名

口座番号

口座名義

８　インボイス
　　登録番号

緊急
連絡先

５　ホームページ
　　URL

６　担当者

氏名
緊急

連絡先

氏名

４　連絡先

電話 FAX

E-mail

（フリガナ）

３　所在地

　　年　　月　　日

令和７年度臼杵市ふるさと納税返礼品提供事業者登録申請書

※押印不要（自筆の場合）

※個人にあっては、住所、氏名を記入してください

１　事業者名
　（正式名称）

（フリガナ）

　令和７年度臼杵市ふるさと納税に係る返礼品等提供事業者募集要領の規定に基づき、臼杵市ふるさと
納税に係る返礼品等提供事業者として下記のとおり登録申請します。

２　代表者 職名 氏名

所 在 地

事業者名

代表者職名

代表者氏名

各種営業許可証の写しを添付

各種営業届出書の写しを添付

・同法に基づく「営業許可」を受けた事業者の場合

・同法に基づく「営業届出」を行っている事業者の場合

〔添付書類〕
その他各種営業許可証等があれば写しの添付をお願います。
※必ず有効期限内であることを確認。

・上記いずれも要しない事業者である場合 国・県等の関係機関に確認済みであることを誓約します

9　食品衛生法に
　　基づく営業許
　　可等の要否


