
代表者

ご担当者

FAX

業種

用途 条件など
必要な時期

（○月～○月、通年など）

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

前橋産マッチング支援事業　登録申込書（実需者様用）

　FAX：０２７－２２３－８５２７　前橋市農政課ブランド推進係あて

氏名または法人名

所在地

電話

備　考

（お困りごとや、

生産者（売り手）への

メッセージ

など自由記載）

扱いたい商品

※書ききれない場合、

この様式をもう一枚

お使いください

メールアドレス


