様式第５号（第８条関係）

伊佐市ふるさと特産品（内容変更・取下げ）申請書

年　月　日　

伊佐市長　様
（申請者）
住所又は
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　㊞
　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　
※　署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。署名でない又は法人の場合は、記名押印してください。

年　月　日付け第　号で承認を受けたふるさと特産品の（内容変更・取下げ）を伊佐市ふるさと納税推進事業実施要綱第８条の規定により、下記理由のとおり申請します。

記

１　内容変更・取下げの理由

２　認定期間　　　　　　　　　　年　月　日　～　　年　月　日

３　内容変更・取下げの内容
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