
申込日 2024年　　月　　日

（フリガナ） 電話

FAX

mail

代表者名 URL

〒

担当者名 フリガナ

連絡先

営業時間

定休日

※1キロまで

※1キロまで

内　容

販売メニュー名

1日の予定販売数

※限定販売の場合

なるべく詳しく記載 ※使用した地域の食材なども記載すること

販売金額

上記希望部位

シカ　・　イノシシ

※以下参加決定後に記入

希望する開発用ジビエ② シカ　・　イノシシ

希望する開発用ジビエ①

上記希望部位

かごしまジビエーる丼フェア 参加申込書

店舗名

住　所

業　種

〇で囲む

　１）飲食店（  和食　・　中華　・　洋食【 フランス料理・イタリアン・その他】）

　２）ホテル　　３）弁当店　　４）惣菜店　５）その他

ジビエを食材としての取扱い経験の有無(〇で囲む) 有り　　　・　　　無し


