ふくいフード首都圏販路開拓事業　参加申込書

　福井県知事　西川　一誠  様

（住　　 　所） 　　　
（事 業 者 名）　　 　
（代 表 者 名）     　
平成２５年度ふくいフード首都圏販路開拓事業に参加したいため、下記の添付書類を添えて提出します。

記

添付書類　　ふくいフード首都圏販路開拓事業　商品説明書

· 記載上の注意事項

・用紙右上に参加申し込みする事業者の住所、事業者名、代表者名を記載いただき、代表者印の押印をお願いします。
ふくいフード首都圏販路開拓事業　商品説明書
	商品名
	

	商品セールスポイント
	

	主たる原料と産地
	
	希望小売価格
	（消費税含む）

	主たる製造加工の場所
	
	内容量
	

	保存方法/
賞味期限
	/
	ロット
	

	今後の

販売方針
	
	栄養成分表
	成分名
	数値

	
	
	
	エネルギー
	Kcal

	
	
	
	水分
	g

	
	
	
	たんぱく質
	g

	
	
	
	脂質
	g

	
	
	
	炭水化物
	g

	
	
	
	ナトリウム
	Mg

	
	
	
	食塩相当量
	g

	個人・企業・団体名
	
	代表者名
	(役職)
(氏名)

	 eq \o\ad(所在地,　　　　)
	 〒
　　
	担当者名

	

	電話
	
	E-mail
	

	売上げ

（直近決算）
	千円（平成　　年　月期）
	従業員数
	(役員)
(正社員)
(パート・アルバイト)
(合計)
	人
人
人
人

	売上構成
	事業（取扱品目）内容
	売上構成
	
	
	

	
	
	％
	
	
	

	
	
	％
	
	
	

	
	
	％
	
	
	

	
	
	％
	
	
	


□記載上の注意事項
・商品名には、当該事業により首都圏への販路開拓を目指す商品の名称を記載して下さい。
・商品セールスポイントには、食味の特徴、使用している県内産農作物、県内農作物使用割合等を記載して下さい。
・今後の販売方針には、商品のターゲット層、販売目標数、販売展開の今後の方向性等を記載して下さい。
· 添付資料

・商品の写真






