様式２（第９条関係）

令和　　年　　月　　日

　静岡県知事　（氏　名）　様

所在地
申請者　名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　
「しずおか食セレクション」頂マーク使用実績報告書

「しずおか食セレクション」頂マーク使用取扱要領第９条の規定により、ブランドマークの使用実績を報告します。

１　認定商品名「　　　　　　　　　　」

２　使用実績（使用期間　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

	（該当の番号に○を付ける）

１　認定商品（包装資材含む）

２　箱（ダンボール等）

３　カタログ

４　ポスター

５　パンフレット

６　リーフレット

７　販売場所に掲示するポップ　

８　その他（　　　　　　　　）
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　※マークが入ったカタログ、パンフレット、チラシ等を１部添付すること。
〔問合せ先〕
	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


