おぢやつつみ　～　Smile　&　Family　～
協賛店登録申込書

＜食料品等の提供により応援いただく場合＞
	1 企業等の名称
· 個人事業の方は、屋号を記入してください。
	

	2 代表者職・氏名
	

	3 所在地等
	〠　　　　－　　　　　
小千谷市

	4 
	TEL：　

	5 
	FAX：

	6 
	MAIL：　　　　　

	7 業種
· 該当する業種のカッコ内に○印を付し、内容についてご記入ください。
· 複数ある場合は、主な業種を選択してください。

	（例）（○）製造業　　食料品製造業　（米菓等）　　　　　　　　　　　　　　
（　　）製造業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]（　　）小売業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　）農業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　）その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	8 協賛していただける食料品等の内容
	（例）ご飯パック　750セット





	9 担当者名・連絡先
	担当者名：

	
	連絡先
	TEL：

	
	
	MAIL：



上記の記載内容に相違なく、かつ、「おぢやつつみ～Smile＆Family～」事業の趣旨を理解、了承し、協賛店の登録を申し込みます。
協賛店登録の審査のため、小千谷市が納税状況の調査を行うことに同意します。

年　　　　　月　　　　　日

企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
