令和７年度地産地消フェア
出展申込書
令和７年度地産地消フェア
出展申込書


【メールで以下の宛先にご提出ください。】
熊本市「地産地消フェア開催事業」
委託先　熊本朝日放送株式会社（担当：岩﨑・和田）
メールアドレス：nousanbutsu@kab.co.jp
電話番号：096-359-9026
	出展者名
	

	住所
	

	代表者氏名
	

	電話番号（代表）
	

	会社のホームページURL
	

	担当者
	部署
	

	
	氏名
	

	
	電話番号（直通）
	

	
	Ｅメール
	

	当日の
ブース
責任者
	氏名
	

	
	電話番号
(当日連絡可能なもの)
	


「令和７年度地産地消フェア」出展者募集要項に記載の事項を全て了承の上、上記のとおり出品を申し込みます。
令和　７年　月　日
出展者名　  

代表者氏名　
【メディア取材　可否の確認】
本イベントでは、SNS媒体での取材放送を予定しております。
内容をご確認の上、取材可否の回答をお願いいたします。
	SNSでの取材
インスタライブでの映り込みやインタビュー
の可能性があります。
	可　　・　　不可


【出展者説明会の出欠確認】
原則として11月10日(月)14：00～　市役所12階会議室で行われる出展者説明会への
参加をお願いいたします。

	参加　　　　　・　　　　　不参加


【出品条件】
募集要項Ｐ5　出品できる商品の条件を満たしていることをご確認の上、
各項目にチェックをいれてください。
□出品する商品は、熊本県産の農水産物である
□出品する加工品は、熊本県産の農水産物を使用したものである
【熊本市保健所確認事項】
	営業の種類
	弁当販売業・野菜果物販売業・その他の食料飲料販売業

	営業の期間
	11月27日　・　11月28日

	食品の仕込場所
	

	食品衛生責任者の氏名
	

	食品衛生責任者の
資格の種類
	調理師・製菓衛生師・栄養士・講習会修了者※

	※の場合、受講した講習会と受講年月日
	（　　　　市）食品衛生責任者講習会・eラーニング
　　　年　　　月　　　日　受講修了



