（様式６号）
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

　いばらきの味販売戦略推進委員会
　　　　　　委員長　　　　　　　殿
住所（〒　　　　）　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年度茨城県農林水産物取扱指定店（販売店・料理店）指定変更申請書
  県産品販売促進事業指定要領第２－６に基づき，下記のとおり申請します。
記
  １　変更の内容
　２　変更年月日
備考　販売店・料理店は該当する方を○で囲むこと。
