様式第１号(第３条関係)

下仁田町推奨品認定申請書
令和　　年　　月　　日
下仁田町長　様
申請者　住所(所在地)
氏名(名称・代表者)
電話番号

下仁田町推奨品認定取扱要綱第３条の規定により、下記のとおり申請します。
なお、下仁田町推奨品認定を受けるにあたり下仁田町推奨品認定取扱要綱を遵守することを誓約いたします。
記
１　申請の区分
	   認定申区分
  (該当に○)
	  新規・更新
	（更新の場合）
認定日　：　　年　　月  　日
認定番号：



  



２　申請商品の概要
	フリガナ
商品名
	

	商品の種類
	
	内容量・規格等
	

	小売価格
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　円

	製造(生産)
場所
	

	販売(出荷)
時期
	

	主な
販売(出荷)先
	

	商品の特徴
	

	その他
参考事項
	


※添付　(１） 商品（全景がわかる写真でも可。）
（２） 外装見本
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