
別記様式第１号（第４条、第５条関係） 

 

上三川町長 様  

                         年   月   日 

 

ORIGAMI のまち～かみのかわ～ふるさと応援寄附返礼品協力事業者登録申請書 

 

ORIGAMI のまち～かみのかわ～ふるさと応援寄附返礼品協力事業者への 

( 登録 ・ 変更 ) を希望しますので、関係書類を添えて申請します。 

 

所在地 〒 ３２９―０６９６ 

栃木県河内郡上三川町しらさぎ一丁目１番地 

事業者名 （フリガナ） カブシキガイシャ カミノカワ 

       株式会社 上三川 

代表者役職・氏名 （フリガナ）ダイヒョウトリシマリヤク カミノカワ タロウ 

 代表取締役 上三川 太郎 

事業者情報 
TEL 0285-56-9113 

FAX 0285-56-6868 

メールアドレス soumu01@kaminokawa.co.jp 

HP：URL https://www.town.kaminokawa.lg.jp 

担当者連絡先 

代表者名・事業者情報と異

なる場合ご記入願います。 

販売課 しらさぎ 花子 

TEL：0285-56-9111 

アドレス：hannbai01@kaminokawa.co.jp 

備考 変更の場合は、変更箇所が分かるように備考へ記載してく

ださい。 

（例）【変更箇所】 

（変更前）事業者名  有限会社 上三川  など 

 

記入例 

                                 どちらかに〇を付けてください。 


