（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
　茨城県営業戦略部販売戦略課長　殿
申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 申請者氏名
                                              （代表者氏名）
茨城をたべようシンボルマーク使用許可申請書
　茨城をたべようシンボルマーク運用管理規程第４条第１項の規定に基づき、必要書類を添えて
使用許可を申請します。
１　申請者情報
	事業者名
	

	代表者氏名
(役職名含む)
	
	本件担当者
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


２　対象商品　※使用している県産品が複数にわたる場合は同様の内容が記載された別紙をつけること
	商品名
	

	使用予定マーク
※該当する方に○
	アグリマーク
	マリンマーク

	シンボルマーク
使用期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（最長３年※）
※「最長３年」とは、２年経過して最初の３月31日を指す。

	使用している県産品
	
	仕入先
	

	販売予定数
	
	販売期間
	令和　年　　月　　日　～
令和　年　　月　　日

	販売先
	


　　【添付書類】
　　○シンボルマークを掲載した商品イメージ図
　　○使用している県産品が茨城県産であると証明できるもの（仕入伝票や産地証明書等）
