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１.出展者について

事業所名

担当者（職・氏名）

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

メール

２.出展内容について

希望日時

商品名 種類

商品概要・PR文

（50～80字程度）

※ポスター・チラシに使用します。

アンケート数量 　　　　　　　　　　枚 当日スタッフ 　　　　　　　　　　　　名

実施目的

（主目的に○）

商品ブラッシュアップ

（　　　　）

商品ＰＲ

（　　　）

※主目的に合わせ事務局でアンケート

（案）を作成します。商品ＰＲは原則アン

ケートはなくプレスリリースを実施しま

す。

簡易調理希望 有　・　無 調理方法 ー

持込予定備品

３.その他確認事項（確認後○を記入してください。）

○申込多数の場合、複数事業所での開催を含めて調整を行いますので、あらかじめご了承

　ください。

○本事業は試食・アンケートのみです。商品の販売はできません。

○別紙「出展者募集のお知らせ」を確認のうえ、申込みをして下さい。

○電源はありますが、給排水設備はありません。

◆問合せ・申込先

　　県中地方・地域産業６次化ネットワーク事務局

　　〒963-8540　郡山市麓山1-1-1

　　メール　kikaku.af02@pref.fukushima.lg.jp

６次化産品ＰＲ事業(試食・アンケート）

  月     日（  ）　　　時～　　　時

〒



　試食商品（     　個）、備品（　　　　　　　　　　　　　　　）

出展申込書（  9月１日（金））

出展商品

（３つまで）

県中地方・地域産業６次化ネットワーク会員ですか。

（会員以外の方は、まず会員登録を行って下さい。）

必要な食品営業許可等を得ている商品ですか。

　　ＴＥＬ　024-935-1510　　　ＦＡＸ　024-935-1314


