別紙様式１

「食産業連携共同プロジェクト」申込書
平成25年度あおもり食産業連携拡大対策事業
	平成　　年　　月　　日


青森県知事　殿
	＜申込者＞
	名　称
	

	
	代表者
	印

	
	住　所
	


私は、平成25年度「あおもり食産業連携拡大対策事業」の食産業連携共同プロジェクトに下記のとおり申し込みます。
記
	申 込 者 の 概 要
	中核事業者
	
	代表者名
	

	
	住　　所
	
	電話番号
	

	
	e-mail
	
	ＦＡＸ
	

	
	事業内容
	


	連　携　企　画　の　内　容
	試作予定
商　　品
	

	
	具体的な売込みターゲット
	


	
	商品化予定
販売単価
	小売・卸売
(いずれかに○をつける)
	円
	規　格
(大きさ、重量等)
	
	試作個数
の見込み
	個

	
	連携事業者
	

	
	商品化までの　流　れ
	

	
	特にＰＲ
したい事項
	


※別途、説明用資料等の添付も可能です。
(申込者の法人名、団体名等を記入)





(現在の主な事業内容を記入)





(商品を具体的に記入)





（できるだけ具体的に記入)





(連携予定相手を全て記入。連携相手が未定の場合は希望の業種等を記入)





(取組内容や連携事業者等の役割分担を具体的に記入)








