別記様式第１号（第５（１）関係）
「秋田米「サキホコレ」取扱店」登録申請書
令和　年　月　日

秋田米新品種ブランド化戦略本部長　宛
申請者　会社名
住　所
代表者
本制度の趣旨を理解し、「秋田米「サキホコレ」取扱店」の登録を次のとおり申請します。

記
	（ふりがな）

店舗名称　
	※名称はプレート等に記載しますので、正確に記入してください。

	所在地　
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	業態
	小売店　・　飲食店（食べられる店）　・量販店

	「サキホコレ」の年間取扱量
	　　　　　　　　㎏

	「サキホコレ」の主な仕入先

（推薦を受けた米卸業者）
	

	ＷＥＢサイトアドレス、

通販サイトアドレス

ＳＮＳアカウント（媒体名）
	※秋田米ウェブサイトで紹介させていただく場合があります。


　（注）県外量販店で複数店をチェーン展開している場合は、店舗名称（ふりがな）、所在地、電話　　　　　番号、ＦＡＸ番号、メールアドレス欄を適宜拡大（別紙添付可）して記載してください。
〈提出先〉

　秋田米新品種ブランド化戦略本部事務局（秋田県農林水産部水田総合利用課）
　〒010-8570　秋田市山王四丁目１番１号

　電話：018-860-1784　ＦＡＸ：018-860-3898
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