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 (
・
試作用に米粉サンプルが必要な方は、まずは、①～⑨をご記入のうえ、9月1
８
日（金）までにお申し込みください。
・キャンペーン参加について、①～⑯をご記入のうえ、10月
９
日（金）までにＦＡＸ
又は郵送
にてお送りください。申込時に未定の事項については、追ってご連絡ください。
・★印は、キ
ャンペーンの周知の際に、ＨＰ掲載、パンフレット掲載などにより公表
する予定の情報です。
・複数商品で展開される場合もパンフレット掲載は2種類（サイズ展開有）までになりますのでご了承ください。
・10
月中旬以降にＰＲ用の商品撮影を行いますので、
クリスマスケーキ（現物・イミテーション）の御用意
をお願いいたし
ます。
詳細については追ってご連絡いたしま
す。
)






	①社名・店名★
	

	②代表者
	職名　　　　　　　　　　　　　氏名

	③ご担当者
	職名　　　　　　　　　　　　　氏名

	④住所★
	〒

	⑤電話番号★
	
	⑥FAX番号
	

	⑦営業時間・定休日★
	

	⑧米粉サンプル
	要（イロイロ使える米粉・製菓用米粉）　　・　不要

	⑨参加パターン
	Ⓐホールケーキ販売店　　・　　Ⓑショートケーキ等販売・提供店

	⑩商品について★
	商品名
	
	

	
	サイズ
価格（税込）
	（　　号または　　　センチ）　　円
	
申込時に未定の場合

　月　　　日
　　　頃決定

※決まり次第、
お早めにこの様式にてご連絡くださるようお願いします。

	
	
	（　　号または　　　センチ）　　円
	

	
	PRコメント
	
	

	⑪取扱店★
	・当店のみ
	

	
	・複数店舗にて取扱
　（店舗名）
	

	⑫予約受付期間★
	　　月　　日～　　月　　日（最終受付期限　　月　　日）
	

	⑬商品引渡期間★
	　　　　月　　　日　　～　　　　月　　　日
	

	⑭その他★
	（予約販売のみ、台数限定、○台以上注文取りまとめで
配達サービス利用等の注意事項等がございましたら
ご記入ください）
	⑮販売見込台数
　　　　　
　　　　　台

	⑯県職員への注文
取りまとめサービス

※有料です。詳しくは参加店募集要領をご覧ください。
	利用する (→下記をご記入ください)　・  利用しない

	
	・希望するサービスに○をつけてください（A・Ｂとも利用する場合は
両方に○）
Ａ： 店頭引換券の取りまとめを希望
Ｂ： 県庁への配達の取りまとめを希望
※配達最低台数：①なし　　②有（　　　台以上）
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