
 

                             年  月  日 

 

 

遠野市長 様 

 

            （申請者） 

                 店 舗 名             

                 （業者名）                

 

                 代表者氏名                

 

 

遠野市食育推進協力店登録申請書 
 

遠野市食育協力店の登録について、下記の通り申請します。 

 

申請者 

 

店舗名 

（業者名） 

 

連絡先 

 

住所：〒   -    

 

 

電話：            FAX： 

 

E－mail： 

 

代表者： 

（氏名） 

 

担当者： 

（所属）           （氏名） 

 

業態・業種 

（いずれかに○） 

小売店 
・スーパーマーケット ・コンビニエンスストア 

・個人商店 ・農産物直売所 ・その他（     ） 

飲食店 
・食堂 ・レストラン ・すし店 ・団子屋  

・喫茶店 ・スナック ・その他（      ） 

その他 ・病院 ・施設 ・民間事業所 ・団体 

実施可能の 

取り組み 

（いずれいかに〇） 

①栄養成分表示 ②地産地消の推進 ③食品ロスの減少  

④郷土の食文化継承 ⑤その他（※         ） 

※食物アレルギーや病態に応じたメニューの提供、減塩の取り組み

など食育推進に関する活動。 
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