（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

薩摩川内市長　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　㊞

薩摩川内市ふるさと応援店認定申請書

薩摩川内市ふるさと応援店実施要領第４条の規定により、下記のとおり申請します。

	店舗名称
	

	店舗代表者
	

	店舗所在地
	〒　　　－
TEL（　　　－　　　－　　　）FAX（　　　－　　　－　　　）

	営業時間
	
	定休日
	

	業種・業態

（〇記入）


	＜販売店関係＞

●百貨店　●総合スーパー　●食品スーパー　●小売店

●物産館・物産ショップ　●直売所・直売店　
●その他（　　　　　　　　　　）
＜飲食店関係＞（カッコ内に詳細ご記入ください。）

●和　　食（　　　　　　　）●洋　　食（　　　　　　　）

●中　　華（　　　　　　　）●創作料理（　　　　　　　）

●そ の 他（　　　　　　　）

	本件に関する

担当者連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	担当者名
	

	店舗ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	取扱中・取扱予定の薩摩川内市産品もしくは関連したメニュー、お酒など
	（常時取扱）

	
	（期間限定取扱）

	市HP及びFacebook等での紹介（〇記入）
	可　　・　　不可

	キャンペーンへのご協力（〇記入）
	可　　・　　不可

	ひとことＰＲ

（100字程度）（任意）
	


※また、ＨＰ上に、店舗等の写真を３枚掲載可能です。詳しくは市担当者までお問合せください。
