【令和７年度伴走型小規模事業者支援推進事業】
[bookmark: _GoBack]
「地方銀行フードセレクション2025」参加申込書

下関商工会議所　森本行
ＦＡＸ：083-222-4094
	事業所名
	（ふりがな）



	代表者
役職・氏名
	（ふりがな）



	ご担当者氏名
	

※事務手続き等のご連絡をさせていただきます。

	本社所在地
	〒



	TEL
	


	E-mail
	


	展示商談会
出展経験

	本展示商談会に出展したことがありますか？　　　ある　　　ない
他の商談会に出展したことがありますか？　　　　　ある　（　　　　回程度）

	本商談会への
出展目的
	



	出品予定の
商品
	＜商品名＞　代表商品をご記入ください



＜商品の特徴＞




＜価　　　格＞　　　　　　　　　　　


＜発売開始年月＞




