（様式第１号）

しずおか食セレクション認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　静岡県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　 （法人、団体にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                                  

　　　　　　　　　　　　　　　　（法人、団体にあっては名称及び代表者の職氏名）

　　　　　　　　　　　　　　共同申請者（※販売者が事業者と共同申請する場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　 （法人、団体にあっては主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                                  

　　　　　　　　　　　　　　　　（法人、団体にあっては名称及び代表者の職氏名）

しずおか食セレクション認定制度実施要綱第６条の規定により、しずおか食セレクションの認定を受けたいので申請します。

	責任者　職・氏名
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	連絡先
	


(様式第２号)

しずおか食セレクション認定申請調書

１．申請者の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在
	ふりがな
	

	個人氏名又は

団体(法人)名
	

	代表者役職
	
	ふりがな
	

	
	
	代表者氏名
	

	住所又は

所在地
	〒（　　　　-　　　　）

	設立年月日
	年　　　月　　　日
	団体の場合は構成経営体数＊

（法人の場合は構成員数)
	　　　　　戸

　　　　　人　　　

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ－Mail
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	Ｕ　Ｒ　Ｌ
	http://

	担　当　者

部署・役職名
	
	ふりがな
	

	
	
	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-Mail
	                     @


＊団体の場合は、名簿を添付すること。

共同申請者の概要　(販売者が事業者と共同申請する場合に記入)
	ふりがな
	

	個人氏名又は

団体(法人)名
	

	代表者役職
	
	ふりがな
	

	
	
	代表者氏名
	

	住所又は

所在地
	〒（　　　　-　　　　）

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ－Mail
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	Ｕ　Ｒ　Ｌ
	http://


２．申請商品の概要

	申請商品名
	
	品目分類
	


(1)申請商品のセールスポイント（独自性・コンセプト等）

(2)販売流通戦略等

①申請商品の概要について

ア　商品情報

	主な生産地(市・町名)
	

	出荷時期
	

	出荷形態
	


※商品パンフレット又はチラシ等がある場合は添付

イ　主な販売地域や出荷・販売先など

	項目
	現状
	将来（３年後）

	主な販売地域
	
	

	主な出荷・販売先
	
	

	主な購買層
	
	


ウ　流通・販売戦略

※認定後、希望する主な支援コースを１つ選択してください。

（詳細は、募集要項内　「（参考）しずおか食セレクション　コース別支援の内容」参照）

	支援コース
	選択欄　※○を記載ください

	ローカル【少量生産、地域密着】
	

	プレミアム【少量生産、高付加価値】
	

	メジャー【大量生産、安定供給】
	


エ　伝えたい商品イメージ（キャッチコピー）

　　

オ　商品のＰＲ方法

　　

カ　認定後、頂マークを使用しての情報発信

	選択欄

※○を記載ください
	使用の有無
	詳　　細

	
	使用する
	※具体的な使用方法を記載してください

	
	使用しない
	※使用しない理由を記載してください


②使い手からの評価

ア　過去３年間の販売実績（主要販路ごとの実績）

（ア）販売額の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	販売先
	　　　　年（年度）
	　　　　年（年度）
	　　　　年（年度）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


　　（イ）販売量の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：　　　　　）

	販売先
	　　　　年（年度）
	　　　　年（年度）
	　　　　年（年度）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


　　（ウ）平均単価の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：　　　円／　　　）

	販売先
	　　　　年（年度）
	　　　　年（年度）
	　　　　年（年度）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	その他
	
	
	

	平均
	
	
	


イ　主な販売先と取引期間

	販売先の名称
	　取引期間（開始年度～）

	１
	～

	２
	～

	３
	～


ウ　添付資料（評価を判断する資料）

・主要販売先からの評価、採用実績、推薦の資料

・同業者・食品加工業者・料理人・各種食サービス従事者による評価、採用実績、推薦の資料

・地元及び主要消費地における消費者による評価、推薦

・新聞や雑誌等の紹介記事

・コンクール等の入賞実績

・その他申請商品に関する評価が判る資料　　など

③安全について

（＊しずおか農林水産物GAP認証制度、しずおか農水産物認証制度、ＪＧＡＰ、ＨＡＣＣＰ等を取得している場合は、その旨を記載）

　　安全な商品の生産、製造についての具体的な取組は別紙「しずおか食セレクション認定制度における安全への取組」の項目を記載

④品質について

	項　　目
	内　　容

	①大きさ、外観、内質等
	

	②生産、流通・販売に関する取組
	


（様式第３号）

しずおか食セレクション認定申請に係る意見書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　マーケティング課あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○課長

　しずおか食セレクション認定制度実施要綱第６条第６項の規定に基づき、認定申請のあった「　県産品名　」について、しずおか食セレクション認定基準に基づき、下記のとおり意見を提出する。

記

· 認定申請に係る意見

（様式第４号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　産マ第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　申請者あて

静岡県知事　氏　　名
しずおか食セレクション認定通知書

　　年　月　日付けで申請のあった県産品について、審査した結果、下記のとおり認定することとしましたので通知します。

　なお、認定にあたり、しずおか食セレクション認定要綱第８条第３項に規定する誓約書を　年　月　日までに提出してください。

記

１　県産品名

　　　２　理由又は意見

（様式第５号）

しずおか食セレクション認定証


認定商品名

上記をしずおか食セレクションに認定します。

記

１　認定番号　　　　　第　　号

２　申請者　　　

３　認定年月日　　　　　　年　　月　　日

４　有効期限　　　　　　　年　　月　　日まで


静岡県知事　氏　　　名
（様式第６号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　産マ第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　申請者あて

静岡県知事　氏　　名
しずおか食セレクション認定審査結果通知書

　　年　月　日付けで申請のあった県産品について、審査した結果、下記の理由により認定しなかったので通知します。

記

１　県産品名

　　　２　理由又は意見

（様式第７号）

誓　約　書

　しずおか食セレクションの認定を受けるにあたり、しずおか食セレクション認定制度実施要綱を遵守するとともに、次の事項について特に留意することを誓約します。

１　認定を受けた県産品の生産や販売等を通じて、当該商品の情報発信を積極的に行うとともに認定商品に関する問い合わせ等に誠実に対応し、静岡県に対するイメージの向上に繋げるよう努めます。

２　認定を受けた県産品の計画的な生産及び適正な保管・流通体制の整備に努めます。

３　認定を受けた県産品の生産、流通、販売等において、事故等の問題が生じたときは、当方がその責任を負います。

　　　　　年　　月　　日

　　静岡県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　eq \o\ac(◯,印)
(様式第８号)

しずおか食セレクション認定申請事項変更等届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　静岡県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号　　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定商品名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

　　しずおか食セレクション認定制度実施要綱第10条第１項の規定に基づき、下記のとおり届出します。

記

１　変更

	項目
	内容

	変更項目：
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更理由
	

	変更予定年月日
	


２　辞退

	理由
	

	責任者　職・氏名
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	連絡先
	


(様式第９号)

しずおか食セレクション認定申請事項変更承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　静岡県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号　　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定商品名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

　　しずおか食セレクション認定制度実施要綱第10条第２項の規定に基づき、下記のとおり承認を受けたいので申請します。

記

	項目
	内容

	変更項目：

①商品名

②セールスポイント

③包装又は容器のデザイン
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更理由・背景
	

	変更目的
	※予想される効果などを記入してください。



	変更予定年月日
	


※必要に応じて写真や追加資料を添付してください

	責任者　職・氏名
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	連絡先
	


（様式第10号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　産マ第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　申請者あて

静岡県知事　氏　　名
しずおか食セレクション認定事項変更審査結果通知書

　　年　月　日付けで変更申請のあった県産品について、審査した結果、下記のとおり、通知します。

記

１　県産品名

２　変更審査結果

３　その他（理由または条件）

(様式第11号)

しずおか食セレクション実施状況報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　静岡県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号　　　第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定商品名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　しずおか食セレクション認定制度実施要綱第11条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　販売実績（過去1年間：　年　月～　年　月）

	販 売 額
	千円

	販 売 量
	（単位：　　）

	平均単価
	円/（単位：　　）


※単位について、毎年度の報告において統一して記載してください
２　しずおか食セレクション認定県産品として新規拡大した取引先の数

（単位：社又は店）

	販売先エリア
	取引先数

	県内
	

	国内(県外)
	

	海外
	

	その他(ネット販売等)
	


３　特記事項

（認定取得後の取引先や消費者の声、取材、物産展等イベント出展実績等を記入）

（様式第12号）

しずおか食セレクション認定期間延長申請書

　年　 月　 日

静岡県知事　　　　　様







認定番号　　　第　　　　　号







認定商品名







住所







氏名                      

しずおか食セレクション認定制度実施要綱第13条の規定により、しずおか食セレクションの認定期間を延長したいので申請します。
	責任者　職・氏名
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	連絡先
	


（様式第12－１号）

しずおか食セレクション認定期間延長申請調書

	申請者
	

	認定商品名
	

	担当者役職
	
	ふりがな
	

	
	
	担当者氏名
	


１．過去３年間の販売実績
　　ア　販売額の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	販売先
	年度　　
	年度　　
	年度　　

	１：
	
	
	

	２：
	
	
	

	３：
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


　　　※１～３には販売額の上位３つを、その他にはそれ以外の合計を記入。

	増減の理由（大きな変動があった場合は記入してください）


　　イ　販売量の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：　　　　　）

	
	年度　　
	年度　　
	年度　　

	計
	
	
	


ウ　平均単価の実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：　　　円／　　　）

	
	年度　　
	年度　　
	年度　　

	平均
	
	
	


	


２．「頂」マークの活用状況
（様式第13号）

しずおか食セレクション認定期間延長承認書

産マ第　　　号
　年　 月　 日

申請者あて

静岡県知事　氏　　名

　年　月　日付けで申請のあった県産品について、下記のとおり承認することとしましたので通知します。

なお、承認にあたり、しずおか食セレクション認定要綱第15条に規定する認定を受けたものの責務を遵守してください。

記

　１　延長を承認する県産品名　

　

　２　延長期間

　年　月　日から　年　月　日まで

(様式第14号)

しずおか食セレクション事故等発生通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　静岡県知事　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　しずおか食セレクション認定制度実施要綱第15条第３項の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

	認定番号
	第　　　　　　号

	認定県産品名
	

	事故等の内容
	

	対応方針

又は

処理結果
	





マーク








しずおか食セレクション








印











