様式第１号

　　　　年　　月　　日

世界農業遺産「清流長良川の鮎」推進協議会長　様

所 　在　 地　　　　　　　　　　　　　　
名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

提出責任者氏名：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-mail：

「清流の国ぎふ」ＢＢＱで鮎を食べよう！キャンペーン参加登録申込書
１　ＢＢＱ場・キャンプ場等情報
	名　　　称

	

	住所
	〒


	電話番号
	

	営業時間
定休日
	


	ホームページ等のURL
	


※複数ある場合は、すべてのＢＢＱ場・キャンプ場等について記載してください。
（別紙可）
２　店舗写真
下記の写真をメールにてご提供ください。（複数枚可）
	・ＢＢＱ場・キャンプ場等外観
・鮎の取り扱いが分かる写真


※鮎（加工品含む）を販売している場合は「３」に商品名、価格を記載ください。
※ファイルサイズの合計が10MBを超える場合は、事務局までご連絡ください。


３　写真の情報
	写真データ名
	商品の名称
	価格（税込）

	　
	　
	

	
	
	

	
	
	


※数に応じて、表を増やしてください。

４　啓発物品の希望
	物品名
	希望（どちらかに〇をつけてください）

	のぼり（180cm×45cm）
１枚
	希望する　　・　　希望しない

	卓上のぼり（30cm×10cm）
ポール、スタンド付　2本
	希望する　　・　　希望しない


※のぼり用のポールやスタンドは各店舗でご用意ください。
５　鮎の取り扱い期間
	令和　　年　　　月　　　日　　　～　　令和　　年　　　月　　　日


６　鮎の取り扱い
取り扱いのある鮎すべてに〇をつけてください
	県内天然鮎
	
県内養殖鮎
	
県外養殖鮎


　　※公開いたしません。

７　協力・同意事項

□　記載内容を県及び世界農業遺産「清流長良川の鮎」推進協議会ホームぺ
ージにおいて公表することに同意します。
　　　　
※チェックを入れてください

※本様式の内容を満たしていれば、適宜様式を修正して用いることができる。
