
下記のとおり申し込みます。　　　　　　　　　　　　

　　平成　　年　　月　　日

(ふりがな)

〒　　　－

代表者 (役職名)　　　　　　　　　　　(氏　名)

ご担当者 (役職名)　　　　　　　　　　　(氏　名)

(電　話)　　　　　　　　　　　(FAX)

販売開始時期
（予定）

平成　　年　　　月　　　日　　　　～

有田みかん×焼き菓子コンテスト

「Mikan d'or(ミカンドール)」商品化【申込書】

販売先予定

社名・店名
 

印

ご住所

連絡先
(E-mail)

あて先

有田市産業振興課 行

(FAX：0737-83-3108)


