
（第２号様式）

「高知家の魚応援店制度」参画事業者登録申込書

「高知家の魚応援店制度」実施要領に定める内容を了承し、「高知家の魚応援店制度」参画事業者への登録を下記の

とおり申し込みます。

令和 年 月 日

高知県知事 濵田省司 様

住所（所在地）

（申込者） 氏名（名称）

担当者職氏名

担当者電話番号

記

※上記の情報は、応援の店に提供させていただくとともに、高知県関係部局において事業の目的の範囲内で共有させて

いただきます。

※上記の情報は県のホームページ等で紹介させていただく場合があります。

※フェイスブックグループについての詳細は高知県水産業振興課よりご案内させていただきます。TEL088-821-4611

事業者名・代表者職名

事業所所在地

電話番号 FAX 番号

メールアドレス WEB アドレス

営業時間 定休日

担当者名 担当者電話番号

「応援の店」との

情報交流広場

フェイスブックグループ

への参加について

希望する ・ 希望しない

フェイスブック

の登録名

（個人登録）

取り扱っている鮮魚（天

然・養殖・魚種・産地・時

期等）

取り扱っている農畜産物

等（種類・産地、時期等）

取扱っている農畜水産

物等の加工品（種類・産

地・加工形態等）

取り扱っているその他の

県産品

その他事業者の特徴・ア

ピールポイント


