様式第２号

令和　　年　　月　　日


いちほまれ使用店実績報告書

福井県知事　様
　　　　
店舗名：
所 在 地：
電話番号：
記入者氏名：


　
このことについて、「いちほまれ使用店認証制度実施要領」第７条に基づき、下記のとおり報告します。

　
記

１　いちほまれ　使用実績（仕入先および使用量）
※仕入先が複数ある場合は、それぞれ記入をお願いします。
	仕入先
	

	所在地
	

	年間使用量
	（㎏／年）


　



	仕入先
	

	所在地
	

	年間使用量
	（㎏／年）







２　継続認証　　　　　　　　希望する　　　　・　　　　　希望しない

３　ご意見・ご感想
　　




