
様式第５号

年　月　日

　とくしま地産地消推進協議会会長　殿

所在地

店舗等名称

代表者氏名

担当者氏名

TEL ・FAX

　※申請する項目に〇を付けてください。

   認定年月日

   認定番号

   申請理由

　とくしまＩＰＰＩＮ店認定要綱第７条の規定に基づき，認定証等の再交付について申請します。

印　　

認定証等再交付申請書

   認定証等
認定証　　　　・　　　認定プレート


