「香川県産花き取扱協力店」登録（更新）申請書
　　　年　　　月　　　日[bookmark: _GoBack]（様 式 １）


香川県知事　　殿	

　（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　
店舗名　　　　　　　　　　
　　　　 代表者　　         　　　　    　　　

このことについて、登録を受けたく申請いたします。
（このことについて、登録の更新を申請いたします。）

	業務形態
	□　小売店　　□　量販店　　□　その他（　　　　）　

	店舗の所在地
	〒

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	店舗の概要
	店舗面積：
	営業時間：

	
	駐車場：
	定休日：

	
	店舗のＰＲ（50字程度）：

	ＨＰアドレス
	

	登録の要件
（該当項目をチェックして下さい）
	□　県オリジナル品種などの県産花きを年間を通じて販売していること
□　花き販売にあたって、県産花きの表示や説明ができること
□　年間を通じて営業する有人の店舗であること。量販店や複合商業施設においては、専用販売スペースを設置していること

	協力店が実施に努める事項
（該当項目をチェックして下さい）
	□　県産花きの表示
□　県産花きの消費者への情報発信
□　県や県内花き生産者団体が行う研修会や県産花きの販売促進活動等への参加・協力


注　１）店舗ごとに申請書を作成して下さい。
２）店舗名、代表者名と太字枠内の内容は、ホームページなどにより公表します。

