
 
別記様式第１号（第５条関係） 
 

赤城の恵ブランド認証申請書 
 令和●年●月●●日 

（宛先）前橋市長 

申請者 住所（所在地） 前橋市●●町●●番地●   

氏名（名称） 株式会社●●●●      

代表者職氏名  代表取締役 ●●●●     
 
前橋市赤城の恵ブランド認証制度実施要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。 

 
申請区分 新規  ・  更新  ・  認証の追加 

１ 申請理由（前橋市の農業振興に対する意欲、赤城の恵ブランドのＰＲ意欲） 
申請する商品の原材料である〇〇は、市内で契約栽培してもらっており、全量買い取りしています。
本商品の販売を拡大することで、原材料の作付けも増やしてもらい、市内の農地の保全と農業振興
につなげていきたいと考えています。赤城の恵ブランドの認証をとることで、商品を広く市民に知
ってもらう機会を多く得られると思い、申請しました。 
２ 申請品概要 

商品名 ●●● 

希望小売価格（税抜） 内容量 賞味・消費期限 保存温度帯 

1,200 円 720ml 2 年 常温 

出荷期間 
（旬の時期） 

生産・販売歴 
直近１年間販売実績 

販売金額（税抜） 販売量 
通年 

（特になし） 
5 年 1,200,000 円 1,000 本 

主な販売先 
●●商店（前橋市●●町●●） 
 
 

商品の特⾧（伝統、栽培方法、加工製造技術、品種、他の商品と異なる点等） 
有機JAS 認証を受けたほ場で栽培した前橋産●●を原材料に１００％使用したジュース。 
●●製法により、素材の成分を壊さずに製造しており、●●が通常の3 倍含まれている。（別紙、参
考資料のとおり。） 
 

ターゲット（想定する消費者の属性＜年齢層やライフスタイル等＞、販路） 
健康・美に対する意識が高い20 代後半から30 代の女性。有機野菜や無添加を好む。 
週末は県内外のこだわり飲食店めぐりが趣味。こだわりのおいしいものには目がない。 
販路：有機食品や無添加食品を扱うお店 

【確認欄 ※申請者は記載しない】 
□前橋市農振計画における重点振興作物（生鮮食品の場合）   □認定農業者 
□各種認証取得（□ＧＡＰ［規格：    ］ □ＨＡＣＣＰ  □ＩＳＯ［規格：    ］） 
 
 
 
 

記入例（加工食品の場合） 



３ 申請品の販売計画 
 現状 １年後 ２年後 ３年後 ４年後 ５年後 
販売金額 1,200 千円 1,320 千円 1,440 千円 1,560 千円 1,680 千円 1,800 千円 
販売数量 1,000 本 1,100 本 1,200 本 1,300 本 1,400 本 1,500 本 

規模拡大についての具体的な計画（生産ほ場の確保・原材料の確保の方法等） 
まずは、毎年100 本ずつの販売増を目標とする。5 年後までは、原材料の確保は問題ない見通し。 
3 年後の販売数量を踏まえ、その後、原材料の作付について、生産者と調整を行う予定。 
４ 生産・製造概要 

【生鮮食品類】 
生産場所  
生産面積  

【加工食品】 
製造者名称 ●●●製造㈱ 
製造場所 
所 在 地 

〒371-●●●● 
前橋市●●町●●−● 

TEL 027-●●●●-●●●● 

主な原材料名（重量順上位５品目） 産地 原材料全体に 
占める重量割合 

左記のうち 
前橋産が占める割合 

〇〇〇〇〇 前橋市 100％ 100％ 
  ％ ％ 
  ％ ％ 
  ％ ％ 
  ％ ％ 

使用している食品添加物の名称 用途 
ビタミンＣ 酸化防止剤 
  
  

金属探知機による出荷時検査 実施 ・ 未実施 
科学的・合理的根拠に基づく賞味・消費期限の設定 実施 ・ 未実施 

５ 申請者概要 
直近事業年度売上高 ●●●●千円 課税区分 課税 ・ 簡易課税 ・ 免税 
直近事業年度従業員数 １５人 生産物賠償責任保険 加入 ・ 未加入 
担当者職氏名 営業担当 ●● ●● TEL 027-●●●-●●● FAX 027-●●●-●●● 
E-mail abcabcabc＠●●●.co.jp 担当者携帯 0●0-●●●●-●●●● 

６ 添付書類 

共
通 

(１)申請品の写真 □ 
(２)申請品の販促物 □ 
(３)申請事項に関するその他の書類 □ 

【生鮮食品類】 【加工食品】 
(１) 農地台帳 □ (１) 前橋産原材料に関する出荷証明書 □ 
(２) 栽培(飼養)管理履歴の写し □ (２) 製造場所についての営業許可書の写し □ 
(３) ぐんまエコファーマー認定書の写し 

(ぐんまエコファーマー認定対象作物の場合) □ 
(３) 製造場所についての食品衛生監視票 
※申請日から１年以内に発行されたもの 

□ 

(４) 一括表示欄 □ 

※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。 

・責任者               （電話番号）   −   −     
・担当者               （電話番号）   −   −     


