令和　年　　月　　日様式第１号


福井県知事 　　様

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　携帯番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E–mail   :                                      
 　　　　　　　　　　　　　　　　（※押印省略）
「福井のお米を食べよう！キャンペーン」取組事業者申込書

「福井のお米を食べよう！キャンペーン」について、下記のとおり申請します。

記

申請者の業態について（いずれか一つに☑）

　　□　米穀卸事業者
□　米穀販売店
　　□　個人事業主
　　□　その他


（以下、全て該当することを確認し☑）

☐　「米穀の出荷又は販売の事業」の届出（食糧法第４７条に基づく）事業者である。


☐　福井米戦略課が上記の届出有無を北陸農政局等へ確認することについて同意します。


□　今回のキャンペーンの対象（シール貼付できる米）は農産物検査法に基づく検査を受けた
福井県産米に限定されることについては承知しました。


□　毎月１０日までに前月の福井県産米販売数量およびシール使用枚数をはぴコイン事務局に報
告（様式第２号）すること。なお、正当な理由なく当報告を行わなかった場合、シールの追加申
込はできないことについては承知しました。


□　キャンペーン期間終了後、令和８年９月１０日（事務局必着）までに福井県産米販売数量お
よびシール使用枚数の実績をはぴコイン事務局に報告（様式第３号）することについては承知しました。
