
（様式１） 

令和  年  月  日 

 

“ひろしまそだち” 地産地消協力店登録申請書 

 

ひろしまそだち地産地消推進協議会会長 様 

 

所在地                

商号又は名称             

                     代表者職氏名             

 

登録条件を遵守し、下記のとおり申請します。 

 

記 
 

小売店等

の情報 

名 称 、 

屋号又は

商 号 

フ リ ガ ナ 

 

所 在 地 
〒 

 

電話番号  

営業時間  

定 休 日  

駐 車 場 
□有（     台）、 □無 

（当てはまるものにチェック(✓)してください） 

U R L  

キャッチフ

レーズ、地

産地消の取

組みに関す

るアピール 

 

小売店等の種類 
□小売店 □直売所 □飲食店 □事業所 

（当てはまるものにチェック(✓)してください） 

担当者連絡先 

担当者名：               

電話  ：               

Eメール：               

地産地消に関する案

内等の送付先 

Eメール：□担当者連絡先に同じ。 

FAX  ： 

太枠内の情報は「地産地消“ひろしまそだち”」のホームページに掲載します。 

申請者 


