（様式１）

山形おきたま伝統野菜関連商品「トライアル販売」申込書

令和　　年　　月　　日

置賜農業振興協議会会長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　企業等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　㊞
　道の駅米沢の農産物直売所における山形おきたま伝統野菜関連商品「トライアル販売」について、以下のとおり申込みします。

　１　基本情報

	（フリガナ）

企業等の名称
	

	担当者名
	役職名
	
	氏　名
	


	所在地
	〒

	電　話
	担当者

電　話
	
	担当者

携帯電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス※
	


※　メールアドレスは、㈱アクセスよねざわが販売状況を連絡する際に使用します。
　　２－１　申込商品①
	（フリガナ）

申込商品名
	

	規格
	
	小売価格（税抜）
	　　　　　　　　　　円

	発売開始日
	平成 ・ 令和　　年　　月　　日

※　原則、販売開始後３年以内または未販売の商品が対象

	主な販売先
	
	使用している

伝統野菜
	

	商品の特長

こだわり等
	

	トライアル販売で集めたい情報
	※　一般消費者からどのような情報（味、分量、パッケージ、価格）を集めたいか、具体的に記載してください。

	ターゲット
	男性　　　・　　　女性

10歳代 ・ 20歳代 ・ 30歳代 ・40歳代 ・ 50歳代 ・ 60歳以上


２－２　申込商品②（申込希望が１商品のみの場合、記載不要です）
	（フリガナ）

申込商品名
	

	規格
	
	小売価格（税抜）
	　　　　　　　　　　円

	発売開始日
	平成 ・ 令和　　年　　月　　日

※　原則、販売開始後３年以内または未販売の商品が対象

	主な販売先
	
	使用している

伝統野菜
	

	商品の特長

こだわり等
	

	トライアル販売で集めたい情報
	※　一般消費者からどのような情報（味、分量、パッケージ、価格）を集めたいか、具体的に記載してください。

	ターゲット
	男性　　　・　　　女性

10歳代 ・ 20歳代 ・ 30歳代 ・40歳代 ・ 50歳代 ・ 60歳以上


３　添付書類（添付する書類に〇印をつけてください）

	登記事項証明書の写し（申込者が個人の場合は運転免許証の写し）
	

	食品衛生営業許可証の写し（申込商品が営業許可不要のものである場合は添付不要）
	

	ＰＬ（製造物責任）保険証書等の写し
	

	商品の写真（中身、パッケージ、食品貼付表示）
	


