第1号様式

宿毛市推奨品認定申請書

　　年　　月　　日

　　宿毛市長　　　　　　　様

所在地(住所)

法人(団体)名

　氏名(代表者名)

事業所名

　　　　　　　　　  電話　　　　　　　　　　　FAX

                                メールアドレス

　宿毛市推奨品認定要綱第5条の規定に基づき推奨品の認定を受けたく、次のとおり申請します。なお、推奨規程の内容を遵守し、事故等の問題が発生したときは弊社(私)が一切の責任を負います。

記

弊社（私）は、次の商品の　　　　□　宿毛市推奨品としての新規登録を申請します。

□　宿毛市推奨品として登録の継続を申請します。

□　宿毛市推奨品としての登録内容の変更を申請します。
	品目名(販売名称)
	

	販売価格（税込価格）
※バラ、箱売りなど複数の値段設定がある場合はすべて記載してください
	

	商品の特徴PR・推奨品に申請する理由（継続申請、変更申請の方で、商品の特徴PRに変更がない方は下部のチェックボックスに✓を記入してください。）

□　前回申請時の内容に同じ

	その他特記事項
	


