	伝承いちのせきの味!!お店ｄｅいものこ会
申込書



≪申込日≫　令和８年　９月 　　日
	申込店舗名
	

	連絡先
	担当者氏名
	

	
	店舗住所　　　
	

	
	TEL・FAX
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

	
	mail
	

	お店の基本情報
	定休日
	毎週（　　）曜日　・　毎月第（　　　）曜日

	
	営業時間
	

	
	駐車場の有無
	有　・　無

	
	予約の要否
	要予約　・　（　　）名様以上要予約　・　予約不要（当日OK）

	
	提供料理名
（いものこを使用した）
	



次の内容について、ご回答お願いいたします。
１　「限定〇食」、「団体のみ」など、お店の情報を自由にご記入ください。
	






	※申込期限：令和８年９月17日（木）必着
FAX　21-4221　一関市農林部生産流通課あて



