別記様式１
熊本県地産地消協力店指定申請書
　熊本県の「地産地消の趣旨」に賛同し、熊本県地産地消協力店募集・指定実施要項の第３に規定する活動を実践し、協力していくことに同意して熊本県地産地消協力店の指定を申請します。
　
　　　　　　                                         　　　　　令和　　年　　月　　日
　熊本県知事　　　　　　　様
    申 請 者  所在地：〒　　　　　－　　　　　　
　　　　　　 　 　　　　　　　 　　　　　　　　     　　　　　　　　　　       
              （ フ リ ガ ナ ）

　　           商号又は名称：　　　　　　  　　　　　　　　　　　            
              （ フ リ ガ ナ ）
               代表者の職・氏名：　　　　　　　　　　 　　　　　　　  　　　  　 
               電話番号：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　 E-mail※：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
               （ フ リ ガ ナ ）
（担当者）：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　
※報道機関からの取材対応依頼や、県主催の地産地消イベント案内等をお送りします。

●通知・販促物等の送付先（該当する方にチェック☑）
□　上記住所（所在地）へ送付
□　別の住所に送付先希望　〒　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お問い合わせ
〒862－8570　熊本市中央区水前寺６丁目１８番１号
熊本県　農林水産部　食のみやこ推進局　流通アグリビジネス課
   　　　　　　　 TEL:０９６－３３３－２４２４
   　　　　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ: ryuutsuuaguri@pref.kumamoto.lg.jp 
上記代表者と異なる場合のみ（所属・名前）








