
 食品（お酒を含む）のお礼の品は以下必要事項記載し、食品表示ラベルと共にご提出下さい。

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑤ ⑨

⑥ ⑩

⑦ ⑪

⑧ ⑫

提出できない場合は、出来ない理由と提出可能時期を記載下さい。

上記の内容で相違ありません。変更が発生した場合は、都度提出致します。

事業者名

代表者名 印

担当者名

2022年　　３月　　１日

●●●株式会社

○○　●●●

○○　●●●

提出出来ない

理由
提出可能時期

特定原材料に準ずる

もの21品目

アレルギー

対象品目

特定原材料7品目

製造者名

⑥ ⑫

製造地

製造者名

⑤

株式会社○○○○加工

⑪

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者名

④

株式会社○○○○加工

⑩

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者名

③

株式会社○○○○加工

⑨

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

②

株式会社○○○○加工

⑧

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者

（加工者）

製造者名

①

株式会社○○○○加工

⑦

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者名

ノルウェー産

④ チリ産

原材料

原産地

① アメリカ産 新潟県長岡産

② 中国産

③

⑤ 金目鯛西京漬 100g

⑥

③ サバ西京漬 100g

④ サーモン西京漬 100g

長岡市 ふるさと納税お礼の品　食品表示確認票

商品名 西京漬詰め合わせ

商品内容

① 赤魚西京漬 100g

② さわら西京漬 100g

卵 乳 小麦 そば 落花生（ピーナッツ） えび かに

さけ（鮭） さば あわび いか いくら 牛肉 豚肉 鶏肉 ゼラチン アーモンド カシューナッツ

くるみ 大豆 ごま まつたけ やまいも オレンジ キウイフルーツ バナナ もも りんご

あり なし

商品を複数セットにした商品の場合は、セッ

ト内容すべてを記載下さい。

原材料の占める重量割合上位1位を記入ください。

原材料が生鮮食品の場合⇒その産地

原材料が加工品の場合⇒その製造地

製造地は、実際に製造を行っている住所

を記載下さい。

表示不要（酒類等）
アレルギー対象品目がある場合は、商品すべ

ての品目を記載下さい。酒類等は不要です。

押印してください



 食品（お酒を含む）のお礼の品は以下必要事項記載し、食品表示ラベルと共にご提出下さい。

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑤ ⑨

⑥ ⑩

⑦ ⑪

⑧ ⑫

提出できない場合は、出来ない理由と提出可能時期を記載下さい。

上記の内容で相違ありません。変更が発生した場合は、都度提出致します。

事業者名

代表者名 印

担当者名

2022年　　３月　　１日

株式会社●●米穀店

○○　●●●

○○　●●●

提出出来ない

理由
提出可能時期

特定原材料に準ずる

もの21品目

アレルギー

対象品目

特定原材料7品目

製造者名

⑥ ⑫

製造地

製造者名

⑤ ⑪

製造地

製造者名

④ ⑩

製造地

製造者名

③ ⑨

製造地

② ⑧

製造地

製造者

（加工者）

製造者名

①

株式会社●●米穀店

⑦

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者名

④

原材料

原産地

① 新潟県長岡産

②

③

⑤

⑥

③

④

長岡市 ふるさと納税お礼の品　食品表示確認票

商品名 新潟県長岡産コシヒカリ5kg

商品内容

① 新潟県長岡産コシヒカリ5kg

②

卵 乳 小麦 そば 落花生（ピーナッツ） えび かに

さけ（鮭） さば あわび いか いくら 牛肉 豚肉 鶏肉 ゼラチン アーモンド カシューナッツ

くるみ 大豆 ごま まつたけ やまいも オレンジ キウイフルーツ バナナ もも りんご

あり なし

商品を複数セットにした商品の場合は、セッ

ト内容すべてを記載下さい。

原材料の占める重量割合上位1位を記入ください。

原材料が生鮮食品の場合⇒その産地

原材料が加工品の場合⇒その製造地

製造地は、実際に製造を行っている住所

を記載下さい。

表示不要（酒類等）
アレルギー対象品目がある場合は、商品すべ

ての品目を記載下さい。酒類等は不要です。

押印してください



 食品（お酒を含む）のお礼の品は以下必要事項記載し、食品表示ラベルと共にご提出下さい。

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑤ ⑨

⑥ ⑩

⑦ ⑪

⑧ ⑫

提出できない場合は、出来ない理由と提出可能時期を記載下さい。

上記の内容で相違ありません。変更が発生した場合は、都度提出致します。

事業者名

代表者名 印

担当者名

2022年　　３月　　１日

株式会社●●販売

○○　●●●

○○　●●●

提出出来ない

理由
提出可能時期

特定原材料に準ずる

もの21品目

アレルギー

対象品目

特定原材料7品目

製造者名

⑥ ⑫

製造地

製造者名

⑤ ⑪

製造地

製造者名

④ ⑩

製造地

製造者名

③

○○醸造株式会社

⑨

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

②

○○醸造株式会社

⑧

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者

（加工者）

製造者名

①

○○醸造株式会社

⑦

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者名

国内製造

④

原材料

原産地

① 国内製造

② 国内製造

③

⑤

⑥

③ ドレッシングC

④

長岡市 ふるさと納税お礼の品　食品表示確認票

商品名 ドレッシング詰合せ

商品内容

① ドレッシングA

② ドレッシングB

卵 乳 小麦 そば 落花生（ピーナッツ） えび かに

さけ（鮭） さば あわび いか いくら 牛肉 豚肉 鶏肉 ゼラチン アーモンド カシューナッツ

くるみ 大豆 ごま まつたけ やまいも オレンジ キウイフルーツ バナナ もも りんご

あり なし

商品を複数セットにした商品の場合は、セッ

ト内容すべてを記載下さい。

原材料の占める重量割合上位1位を記入ください。

原材料が生鮮食品の場合⇒その産地

原材料が加工品の場合⇒その製造地

製造地は、実際に製造を行っている住所

を記載下さい。

表示不要（酒類等）
アレルギー対象品目がある場合は、商品すべ

ての品目を記載下さい。酒類等は不要です。

押印してください



 食品（お酒を含む）のお礼の品は以下必要事項記載し、食品表示ラベルと共にご提出下さい。

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑤ ⑨

⑥ ⑩

⑦ ⑪

⑧ ⑫

提出できない場合は、出来ない理由と提出可能時期を記載下さい。

上記の内容で相違ありません。変更が発生した場合は、都度提出致します。

事業者名

代表者名 印

担当者名

2022年　　３月　　１日

株式会社●●販売

○○　●●●

○○　●●●

提出出来ない

理由
提出可能時期

特定原材料に準ずる

もの21品目

アレルギー

対象品目

特定原材料7品目

製造者名

⑥ ⑫

製造地

製造者名

⑤ ⑪

製造地

製造者名

④ ⑩

製造地

製造者名

③

○○酒造株式会社

⑨

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

②

○○酒造株式会社

⑧

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者

（加工者）

製造者名

①

○○酒造株式会社

⑦

製造地 新潟県長岡市○○町●丁目●番地●号

製造者名

新潟県長岡産

④

原材料

原産地

① 新潟県産

② 国産

③

⑤

⑥

③ 日本酒C

④

長岡市 ふるさと納税お礼の品　食品表示確認票

商品名 日本酒飲み比べセット

商品内容

① 日本酒A

② 日本酒B

卵 乳 小麦 そば 落花生（ピーナッツ） えび かに

さけ（鮭） さば あわび いか いくら 牛肉 豚肉 鶏肉 ゼラチン アーモンド カシューナッツ

くるみ 大豆 ごま まつたけ やまいも オレンジ キウイフルーツ バナナ もも りんご

あり なし

商品を複数セットにした商品の場合は、セッ

ト内容すべてを記載下さい。

原材料の占める重量割合上位1位を記入ください。

原材料が生鮮食品の場合⇒その産地

原材料が加工品の場合⇒その製造地

製造地は、実際に製造を行っている住所

を記載下さい。

アレルギー対象品目がある場合は、商品すべ

ての品目を記載下さい。酒類等は不要です。

表示不要（酒類等）

押印してください


