
様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
新潟県知事　様                          　　
 住　所　　　　　　　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　

にいがた食のパートナーショップ制度　参加申込書
にいがた食のパートナーショップ制度の趣旨に賛同し、参加を申し込みます。
１　店舗及び所在地（注[endnoteRef:1]） [1:  (注)　　同様の情報が記載されている資料の添付でも可。] 

	店舗名
	所在地

	
	

	
	

	
	


２　業態（該当に☑）
□飲食店　（ジャンル：　　　　　　　　　　　　）
□小売店　（          　　　　　　　　　　　　）
□実需者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　情報発信ツール
	
	URL等

	ＨＰ
	

	SNS
	

	
	


４　新潟県農林水産物の取扱状況
	品　目
	具体的な品目名
	1
月
	2
月
	3
月
	4
月
	5
月
	6
月
	7
月
	8
月
	9
月
	10
月
	11
月
	12月

	県　推　進
ブランド品目
	新潟米　（　　　　　　　）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	新潟産えだまめ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ル レクチエ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	越後姫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	にいがた和牛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	のどぐろ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	南蛮エビ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


継続的に取扱っている主な新潟県産農林水産物について、取扱い時期を矢印で記載して下さい。（注[endnoteRef:2]） [2: (注)　 欄が足りない場合は別紙（任意様式）に記載ください。] 



５　新潟県産農林水産物のPR状況
（1） 新潟県産農林水産物を使用していることについて現在のPR状況を記載して下さい。（注[endnoteRef:3]） [3: (注)　新潟県産農林水産物の使用がわかる資料（メニュー、チラシ、ポスターの画像など）を添付ください。] 

	項　目
	該当
	具　体　的　事　例

	メニューや店内表示に記載
	□
	

	チラシ・ポスター等の作成・配布
	□
	

	HP、ブログ、SNSで発信
	□
	

	その他
	□
	


（２）「にいがた食のパートナーショップ」参加後のPR予定を記載して下さい。
	




担当者情報
	名前
	
	メールアドレス

	

	住所
	（〒　　　　-　　　　　）
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	



