
福岡県商工会連合会　経営支援課　宛て

商品名 商品分類 販売方法 容量
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（税込）

納品日よりの
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氏　名

E-mail

推
薦
団
体

※出品条件等は募集要領をご確認のうえ、お申込み下さい。
※４点以上の出品をご希望される場合はシートをコピーしてご記入下さい。

●販売上の留意点
※アレルギー表示を必ず記入ください。　該当する欄に「○」、そ
の他のアレルギーがある場合は追記して下さい。

●商品特徴・利用シーン　（原材料や製造方法などへのこだわりやおすすめの使用方法などをご記入ください。） ●POP用コメント（30文字程度）

※アレルギー表示を必ず記入ください。　該当する欄に「○」、そ
の他のアレルギーがある場合は追記して下さい。

商品写真
商品サイズ

縦×横×奥行き(cm)

②

●商品特徴・利用シーン　（原材料や製造方法などへのこだわりやおすすめの使用方法などをご記入ください。） ●POP用コメント（30文字程度） ●販売上の留意点
※アレルギー表示を必ず記入ください。　該当する欄に「○」、そ
の他のアレルギーがある場合は追記して下さい。 消費者モニター

調査希望

× ×

消費者モニター
調査希望

商品写真
商品サイズ

縦×横×奥行き(cm)

商品写真
商品サイズ

縦×横×奥行き(cm)

× ×

●商品特徴・利用シーン　（原材料や製造方法などへのこだわりやおすすめの使用方法などをご記入ください。） ●POP用コメント（30文字程度） ●販売上の留意点
※アレルギー表示を必ず記入ください。　該当する欄に「○」、そ
の他のアレルギーがある場合は追記して下さい。 消費者モニター

調査希望

④

発注を受けてから店舗
に納品するまでの日数

【商品登録用】下のマスには１３桁のバーコード数字を左より記入く
ださい。ついていなければ無記入でかまいません

日

③

発注を受けてから店舗
に納品するまでの日数

【商品登録用】下のマスには１３桁のバーコード数字を左より記入く
ださい。

日
×

●販売上の留意点●POP用コメント（30文字程度）

×

日

発注を受けてから店舗
に納品するまでの日数

消費者モニター
調査希望

催事販売

【商品登録用】下のマスには１３桁のバーコード数字を左より記入く
ださい。

口座名義

携帯番号
（緊急連絡先）

担当者名

日

【商品登録用】下のマスには１３桁のバーコード数字を左より記入く
ださい。

希
望
販
路
先

【商品分類記入用】１.農産食品　２.水産食品　３.畜産食品　４.調味料　５.菓子･パン　6.飲料　7.麺類　8.健康食品　9.その他

振込口座
金融機関名 口座種類 フリガナ

支店名 口座名義

発注を受けてから店舗
に納品するまでの日数

口座番号

①

商品サイズ
縦×横×奥行き(cm)

●商品特徴・利用シーン　（原材料や製造方法などへのこだわりやおすすめの使用方法などをご記入ください。）

事
業
者
情
報

商品写真

× ×

「おみやげ品在庫地方応援」　参加申込書

TEL

FAX

住所フリガナ 事業所URL

事業者名
E-mail

商工会・商工
会議所名・連
絡会議メン
バー名

商工会・商工会議所・
連絡会議メンバー担当者

推薦理由
※推薦団体が記入

販
売
実
績


