
様式第１号記載例 
広報ところざわプレゼント提供申込書 

  平成29年4⽉1⽇ 
   (宛先)所沢市⻑ 

代表者  所 沢  太 郎  
 
 
 下記のとおり、広報ところざわプレゼント企画への掲載を申し込みます。広報ところざわプレゼント企画実
施要領を熟覧・遵守し、責任を持ってプレゼントを提供します。 
 

記 
 

事業者名  株式会社トコろん 

所在地・住所  所 沢 市 並 ⽊ 1-1-1 

担当者名 
（個⼈の場合は省略） 

所 沢  次 郎  

連絡先電話 
04-2998-9024／090-1234-5678 
⽇中連絡のつく番号。固定でも携帯でも OK 

連絡先メール a9024@city.tokorozawa.lg.jp 

掲 載 希 望 年 ⽉  
□申込⽇から起算して６カ⽉以内ならいつでも 
■平成 29 年 7 ⽉号〜9 ⽉号 

プレゼント名  
・規 格 ・個 数  

 トコろんサブレ・クッキー詰め合わせ（20 枚⼊り×15 個） 
（1 個当たり 2,000 円相当／消費税及び地⽅消費税の額を除く）

1 個当たり価格（税抜）×個数≧3 万円としてください 

引換店舗所在地 
 本店：所沢市並⽊ 1-1-1 
 所沢駅前店：所沢市⽇吉町 1056 

引換店舗電話 
 本店：04-2998-9024 
 所沢駅前店：04-2998-9999 

最終引換可能期限 
 ■設 定 なし 
 □ 

備考 
 １ 市 税 等 納 付 状 況 調 査 に同 意 します。 
 ２ 商 品 カタログを別 添 します。 

 ※掲載を決定した事業者にのみ、掲載決定通知書を送付します。 
 ※掲載希望年⽉は広報ところざわ（毎⽉１⽇発⾏）の発⾏年⽉を記述してください。申込⽇から起

算して６か⽉以内に発⾏する年⽉を列記できます。 
 ※プレゼントのプランが複数ある場合は、申込書を分けて作成してください。 



様式第２号記載例 
広報ところざわプレゼント提供申込辞退書 

  平成29年5⽉1⽇ 
   (宛先)所沢市⻑ 

代表者  所 沢  太 郎  
 
 
 平成29年4⽉1⽇付けで申し込んだ標記プレゼント提供について、下記の理由により辞退します。 
 

記 
 

辞退理由  製造を中⽌したため 

事業者名  株式会社トコろん 

所在地・住所  所 沢 市 並 ⽊ 1-1-1 

担当者名 
（個⼈の場合は省略） 

所沢 次郎 

連絡先電話 04-2998-9024／090-1234-5678 

連絡先メール a9024@city.tokorozawa.lg.jp 

プレゼント名   トコろんサブレ・クッキー詰め合わせ 

備考   

  
 


