
呉広域商工会 女性部 宛 ※受付 No. 

 

レシピ公募申請書 
本票は審査票としても使用いたしますので、全ての項目を正確にご記入ください。※印欄は記入不要です。 

出品者名  

所在地（本社） 

〒 

  

電話 （  ） FAX       （      ） 

代表者名  担当者名  会社（団体）概要 有・無

担当部署  
電話   （    ） 

FAX    （    ） 

ホームページ 

＆ 

E-mail 

E-mail ： 

http:// 

市外本社で 

市内の事業所所在地 

支店・工場・（      ）〒 

  

 

 

ふりがな    

商品名   個入・g 入 

品質表示 
JAS法等による食品販売に求められる表示を下記に転記または別紙にて実際に使用して

いるラベルのコピーを添付してください。 

 

 

 

 

 

 

販売価格 （税込）オープン価格の場合は希望小売価格  円 
シリーズ内容は裏面に

記入してください 

PRポイント（商品コンセプト、開発意図、過去の受賞歴等） 

 

商標・意匠について登録、出願を行なっている場合には下記にその番号をお書き下さい。 
商標登録番号（又は出願番号） 意匠登録番号（又は出願番号） JANCODE の有無 

有・無 
製造者責任保険 発売開始年・月 賞味期間 

製造日より 要冷蔵・要冷凍
加入・未加入 （既に販売中の商品のみご記入下さい）



商品名 

（ふりがな） 
 

商

品 
写

真

欄 

※パッケージ（外装）写真および個別の商品がわかる写真を添付してください。 

種

類

の

詳

細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

加工、調理を必要とする商品、取り扱い上注意点がある場合下記に内容を示してください 

 
 
 
 
 
 
 
 

※記入上の留意事項 
シリーズ申請で、記入スペースが足りない場合は、本様式を複数に分け記入し提出してください。 


	recipe

