
様式第１号（第４条関係） 

登米市地産地消推進店認定申請書 

年 月 日 

登米市地産地消推進本部 

本部長 様 

申請者 住所 

氏名 ㊞ 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

登米市地産地消推進店の認定を受けたいので、下記のとおり申請します。 

記 

認定対象店の名称 

所 在 地 

電話番号／F AX 番号 （ ） ／ （ ） 

駐車可能台数 大型 台 ・普通車 台 ・駐輪場（有・無） 

営 業 時 間 

① ： ～ ： 

② ： ～ ： 

休 業 日 

① 月 日 ～ 月 日 

② 月 日 ～ 月 日 

③その他（ ） 

法人の場合は、所在地、 

名称及び代表者の氏名



E­mail アドレス 

ホ ー ム ペ ー ジ ア ド レ ス 

区 分 

・直売所 ・旅館 ・ホテル ・飲食店 ・量販店 

・小売店 ・菓子製造業その他加工食品を製造する製造業者 

１ 市内産農産物の提供方法及び主な品目（メニュー） 

◎ 主な品目の使用材料 

２ 市内産農産物の購入ルート 

３ 特徴的な取り組み 

４ 市内産農産物の使用又は販売を、今後も増やしていくための方法 

５ その他（申請店のＰＲ等） 

※ 認定審査及びホームページ等でのＰＲに使用しますので、申請店の外観・店 

内等の写真、位置図、メニュー、その他参考となる写真等を添付してください。


