（様式第１号）

しずおか食セレクション認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　静岡県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　 （法人、団体にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                                  

　　　　　　　　　　　　　　　　（法人、団体にあっては名称及び代表者の職氏名）

　　　　　　　　　　　　　　共同申請者（※販売者が事業者と共同申請する場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　 （法人、団体にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                                  

　　　　　　　　　　　　　　　　（法人、団体にあっては名称及び代表者の職氏名）

しずおか食セレクション認定制度実施要綱第６条の規定により、しずおか食セレクションの認定を受けたいので申請します。
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