
代表者

FAX

こだわり、他社商品との違い、開発背景、

おすすめレシピ、使用シーンなど

栽培方法、認証

（有機栽培、GAP等）

供給できる時期

（○月～○月、通年など）

①

②

③

その他の業種

ご担当者

↑太枠内は参加申込した実需者（買い手）のみに伝達。（太枠以外は市ホームページに掲載）

販売（配送）エリア

売りたい商品

※書ききれない場合、

この様式をもう一枚

お使いください

ターゲット、希望販路

商談希望相手の業種

（複数回答可）

要望、

困っていること、

抱えている課題

など

メールアドレス

商談希望相手の所在地

（複数回答可）

備　考

（買い手へのメッセージ、

商品開発ストーリー、

作り手の経歴など

自由記載）

前橋産マッチング支援事業　登録申込書（生産者様用）

　FAX：０２７－２２３－８５２７　前橋市農政課ブランド推進係あて

所在地

電　話

氏名または法人名

※太枠内の項目は参加申込した実需者（買い手）のみに伝達し、太枠以外の項目は市ホームページに掲載します。

県外事業者市内事業者 市外事業者

小売・卸売業

その他（右に詳しくご記載ください→）観光・宿泊業

食品製造・加工業飲食店


