
大田市長　様

事業者名

代表者職名

代表者氏名

郵便番号

所在地

電話番号

円

□ 提案者所在地と同じ

□ 下記のとおり

　事業者名：

　事業者名：

　事業者名：

　事業者名：

□ 回/年 □ 回/月

□ 回限り □ 制限なし
8　提供可能回数※

6　提供可能時期※

7　申込期間※

通年　　・　　期間限定　（　　　　　　　～　　　　　　　）

通年　　・　　期間限定　（　　　　　　　～　　　　　　　）

【バージョン】R06.001

2　キャッチコピー※（40字以内）

円（税抜き）

円（税込み）
提案価格

どがなかな大田ふるさと寄附金返礼品等提案書（サービス）

返礼品番号（市が採番）

登録区分

10　サービスが提供できなかった

場合の同額程度の代替品やサー

ビス※

1　返礼品（サービス）名※

4　サービスの具体的な内容

及びPRポイント

5　サービス提供場所

①住所：

②住所：

③住所：

④住所：

3　返礼品（サービス）代金※

9　サービス利用券の

送付方法※

新規　・　継続修正

令和　　　年　　　月　　　日

寄附金額 登録類型

チョイス番号



（ ）

URL:

（ ）

URL:

担当者名：

メール：

〔添付書類〕 1　特産品の写真（ア　商品写真3枚以上（主となる写真は横長）、イ　荷姿写真1枚以上）

　※画像データはJPEG形式・横幅1000ピクセル以上・1MB以上を推奨

　※画像送付の際には、ファイル名を産品名_001.jpeg等にして下さい。

赤文字項目は必須項目です。　必ず入力して下さい。

※記入方法等に関する質問は、株式会社ワールドワン（ＴＥＬ：0855-25-5170）へお願いします。

※提出先　：　inquiry@worldone-inc.jp

　HP上のコンテンツ使用に同意する。

12　商品又は事業

　　　者のHP

10　サービスが提供できなかった

場合の同額程度の代替品やサー

ビス※

11　その他の

　　　注意事項

15　著作権及び肖像権違反

が無い事について

14　連絡先※

13　商品又は事業

　　　者のPR動画 HP上のコンテンツ使用に同意する。

電話番号：

同意します。


