[bookmark: _GoBack]つくば市産業振興課　産業創出支援係　宛て
E-mail：eco051@city.tsukuba.lg.jp
「ロケットクレープ」提供協力店　参加申込書
	法人名又は屋号
	（フリガナ）


	業種
	（例）菓子製造/カフェ/飲食店/


	代表者

	（氏名）　　　　　　　　　　　　　（役職）
　

	事業所所在地
	〒　　－　


	担当者
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　

	連絡先

	（電話）　　

（メール）　


	製造販売が可能な期間（予定）
	「ロケットクレープ」を製造販売が可能な期間を記載してください。
　　　年　　月　　　から　　　　年　　月　　まで

	販売実施場所（予定）
	「ロケットクレープ」を販売する店舗の店舗名と住所を記載してください。
例）○○店　（つくば市研究学園1-1-1）



	販売方法（予定）
	· イートイン
· テイクアウト（パッケージ販売）

	ホームページ・ＳＮＳ関係
(お持ちの場合のみ)
	ＷＥＢサイト、ＦＢ、インスタグラム等のアカウント名を記載してください。



	同意事項
	本事業へ参加するにあたり、下記事項に同意します。
· 市からの必要な資料の提出要請に応じます。
· 本事業のＰＲにあたり、グルメ写真や自店の情報をつくば市が使用することを認めます。


	ご質問
	当事業についてご質問などございましたら、こちらにご記載ください。








