
様式第４号（第５条関係）

豊川市長　様 令和 6 年 5 月 9 日

（申請者）

所在地 〒

事 業 者 名

代 表 者 職

代表者氏名

ふ り が な

事 業 者 名

代 表 者 職

代 表 者 氏 名

市内事業所住所

代 表 電 話 番 号

フ ァ ッ ク ス 番 号

ウ ェ ブ サ イ ト

役 職

ふ り が な

氏 名

直 通 電 話 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

1　変更・廃止の理由

担当者変更のため。

２　変更・廃止の日

３　変更内容（変更の場合のみ）

令和6年5月20日

通信販促課　係長

すわ　さぶろう

諏訪　三郎

事
業
者

担
当
者

とよかわ応援寄附金推進事業実施要綱（以下、要綱）第５条第４項の規定に基づき、認定を受けた
内容を変更又は事業の廃止を申請します。

返礼品事業者認定変更・廃止申請書

豊川市諏訪１－１

株式会社トヨカワ

代表取締役社長

豊川　太郎

442-8601

返礼品事業者の資格

記入例
（申請日）

申請日は申請書を提出する日付を入力し

てください。

（変更内容）

・変更申請の場合

該当する変更部分を入力してください。

・廃止申請の場合

入力不要です。

未入力の項目があると「未入力項目が

あります！！」の表示が出ますので、

未入力項目の入力をお願いします。

（変更・廃止の理由）

変更または廃止に〇をつけ、簡潔に理由を入力し

てください。

（変更・廃止の日）

変更または廃止に〇をつけ、変更日または廃止日

を入力してください。

変更または廃止に〇を

つけてください。


