様式第６号

｢厳選ふくいの味｣認証マーク使用実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　 月　　　　日

福井県知事　　殿　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　報告者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　　　　　　　(法人または団体にあっては主たる事務所の所在地)

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（法人または団体にあっては名称および代表者の氏名）

(報告者と製造事業者が異なる場合にあっては、製造事業者の所在地、TEL、氏名)

　　　　　　　　　　　　　　　製造事業者所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　平成　　　年度において、下記のとおり認証マークを使用したので、厳選ふくいの味認証要綱第

12の規定により報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　認証を受けた品目および認証マーク使用数量

	　品目または商品名
	　　使　　用　　予　　定
	　使　　用　　実　　績

	
	
	


２　使用した福井県内産農林水産物の数量(品目ごと)明細
	品        目

お   よ  び

商   品   名
	同左の内使用した原材料名
	同  数 量
	うち県内産農林水産物の数量
	備   考

	
	
	
	
	


［注］使用した原材料名欄には全てのものを記載すること。
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