第５回 伊東ブランド 「 いとうのいいもの 」　　　　　　伊東ブランド創生事業　様式第１号
申　　　請　　　書
伊東ブランド創生事業募集要項に基づき、認定を受けたいので下記の通り申請します。
１．申請事業者・申請団体

	事 業 者 名
	

	代表者氏名
	
	屋 　 号
	

	住　　所
	〒（　　－　　　）伊東市

	電　　話
	　　　－　　　－
	ＦＡＸ
	　　　－　　　－

	ＵＲＬ
	
	Ｅ－mail
	

	本件担当者
	　　　　　　　　　　　（直通電話：　　　　　　　　　　　　）


２．申　請　品　　※該当しない箇所は記入しなくても構いません。
	（フリガナ）
	

	申請商品名
	

	名　　称
	

	原材料名
（産地明記）
	

	内容量
	

	賞味期限
	

	保存方法
	常 　温 　・ 　冷　 蔵　 ・　 冷 　凍

	価　　格
	標準小売価格（税抜）：　　　　　　円

	PL保険（これに類する保険）加入の確認
	加入済み：保険証のコピーを添付して下さい。

加入予定：認定後はPL保険に加入していただき、保険証のコピーを提出いただきます。※必ず、いずれかに○印を付けて下さい。

	保健所発行等の許可証類
	営業許可　　調理師免許　　製造免許（種類：　　　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※申請時に申請品の写真あるいは商品パンフレットを添付してください。
※保健所等が発行する許可・免許証に〇を付け、その他の許可・免許証を所持している場合には記載してください。（各種許可免許証のコピーを添付して下さい。）
	★申請商品の審査会試食商品は、【審査会当日にご持参下さい。】　裏面記入あります。
審査会の詳細・日程は後日、郵送でご案内申し上げます。


以下、商工会議所事務局記入欄
	受付日　　　月　　　日　　受付番号：　　　　　　番　窓口対応者：　　　　　　　　　※受付担当者は、必ず受付番号を記入し申請者にコピーを返却して下さい。


伊東ブランド創生事業　様式第１-1
第５回 伊東ブランド「　いとうのいいもの　」　申請書　（別紙１）
＜申請商品名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１．次のいずれかを選択してください。
Ａ：商品部門　　　　　　　　　　Ｂ：体験部門
２．審査員にアピールしたいこだわりなどをご記入下さい
３．商品の特徴などをご記入ください
４．どのようなシチュエーションで商品を食べる・使う・体験するか教えてください
また、この商品の購入者（ターゲット）を教えてください
５．伊東との関連などをアピールしてください
６．受賞歴等があればご記入ください



