
（様式１）                             

令和  年  月  日 

福島県農産物流通課長 

 

                    住所 

                    名称 

                    代表者名 

                    電話番号 

（印省略） 

「がんばろう ふくしま！」応援店届出書 

 

 標記応援店の趣旨に賛同し、安全な県産農林水産物の情報発信活動等を積極的に実施しますの

で、届出いたします。 

項 目(必須事項) 記 載 内 容 

実

施

店

舗

情

報 

名 称  

業種 

(主な 1つのみ選択) 

□小売店 □直売所 □加工所 □飲食店 □流通事業者 □宿泊所 

□その他（                  ） 

代表者 職・氏名  

住所 
〒 

電話番号 

（レシート記載の番号）  
FAX  

電子メールアドレス 
 

HPアドレス(ある場合)  

担当者 職・氏名  

※ 実施店舗が複数ある場合は、以下店舗は別紙に記載してください。（様式自由） 

※ メールアドレスによる配信も行いますので、それぞれ正確な記入をお願いします。 

確認事項 

（適合する場合、番号に

○を記載願います） 

１． 応援店は、県産農林水産物等を継続して積極的に販売（食材として活用）

又は今後販売（食材として活用）を予定している法人及び団体、個人事

業者等であること。 

２． 応援店は、県産農林水産物の風評被害を払拭するため、安全な県産農林

水産物の情報提供とＰＲを積極的に行う意欲があること。また、県が自

粛を求めている農林水産物を取り扱っていないこと。 

３． 販売店においては、「がんばろう ふくしま！」コーナーを長期的に設け

ることが見込まれること。 

扱っている主な県産品 

（複数選択可） 

□米 □野菜 □果物 □水産物 □畜産物 □加工品 □酒 □工芸品 

□その他（                            ） 

備考（連絡事項）  

【提出先】福島県農産物流通課 消費担当 宛 
〒960-8670福島県福島市杉妻町 2-16（FAX）024-521-7942 


