
平成　　　年　　　月　　　日

河津町商工会　行

㊞

「河津泣きめし」の認証を受けたいので、下記の通り申し込みます。また、認証された

場合、認証事業者が守るべきルールは遵守します。

１．申込者

TEL FAX

TEL FAX

e-mail

代表者

役　職

担当者

所属･役職

記

「河津泣きめし」認証申込書

住 所

会 社 名

代表者氏名

本社所在地

提供店舗所在地

担当者連絡先

会社概要

本社連絡先

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

会　社　名

店　舗　名

代表者名

担当者名


