
 

            

 

ご家族・ご親族へ、 

町から夏用マスク・江北町オリジナルエコバッグ送ります！ 

県境を越えての移動自粛は解除されましたが、コロナのリスクがなくなったわけでは 

ありません。大切な家族や、親族、友人などに配慮して、帰省を控えられた方へマスク 

等の生活用品を贈ることで支援します。 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

【こうほくふるさと便 第２便 募集要件】 

・江北町在住の方で、県外にお住まいの４親等内の親族がいる方 

 参考：４親等内（曾祖父母、叔父叔母、甥姪、ひ孫、いとこ等まで） 

・１世帯から紹介者３名以内  

 ※第１便のマスクとお米で応募されている方も新たに３名まで応募可能です。 

【送付商品】   

・夏マスク（イイダ靴下製フィルター付）   ３枚 

・エコバッグ（江北町デザイン）（小）    １個 

 

・商品が揃い次第、随時発送。 

※商品の入荷状況により発送までお時間を頂く場合がございます。なお、発送日時の 

 指定はできませんのでご理解をお願い致します。 

【応募方法】※応募用紙はＨＰからもご利用いただけます。 

裏面の応募用紙と紹介者の本人確認書類のコピーを郵送、ＦＡＸ、メールもしくは 

江北町役場産業課窓口までお持ちください。 ※本人確認書類（免許証、保険証など） 

【募集期間】 

 ７月２８日（火）～８月２１日（金）  

〒849-0592 

佐 賀 県 杵 島 郡 江 北 町 大 字 山 口 1 6 5 1 番 地 1 

江 北 町 役 場  産 業 課  商 工 係 

☎ 0 9 5 2 - 8 6 - 5 6 1 5  ＦＡＸ： 0 9 5 2 - 8 6 - 2 1 3 0 

メールアドレス：bikkie@town.kouhoku.lg.jp 

第２便 

mailto:bikkie@town.kouhoku.lg.jp


【こうほくふるさと便】-応募用紙- 

記入日：令和  年  月  日 

紹介する方 記入欄 

紹介者氏名（町内在住者）   

紹介者住所 江北町大字 

電話番号 ―        － 

送り先 記入欄 

① 

送り先氏名（フリガナ） （           ） 

紹介者との関係 （紹介者からみて） 

送り先住所 
〒 

電話番号 ―        － 

② 

送り先氏名（フリガナ） （           ） 

紹介者との関係 （紹介者からみて） 

送り先住所 
〒 

電話番号 ―        － 

③ 

送り先氏名（フリガナ） （           ） 

紹介者との関係 （紹介者からみて） 

送り先住所 
〒 

電話番号 ―        － 

※紹介者が世帯主と異なる場合は下記にご記入ください。 

世帯主氏名 

上記の申請内容に間違いありません   □ 

(内容に誤りがなければ☑ してください) 

                          受付職員確認欄      


