高知県食品産業協議会
マーケット・イン型商品開発（改良）支援事業　参加申込書

※参加希望者の方は下記太枠内に内容ご記入の上ご返信をお願い致します。
	フリガナ

企　業　名
	

	フリガナ

代　表　者
	職・氏名

	フリガナ

担　当　者
	職・氏名

	電　　　話
	　　　　　（　　　）　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　（　　　）　　　　

	E-mail
	

	所　在　地
	〒　　　－　　　　


	資　本　金
	万円
	設立／創業
	明・大・昭・平　　　　年

	従業者数
	              人　（うちパート・アルバイト：        人）

	事業内容
	①業種：　　　　　　　　　　　　　　　②年商：　　　　　　　　万円


※以下の項目は、支援を受けたい商品について、「新たな商品開発」の場合は、　　「開発予定の商品」の内容を、「商品改良」の場合は、「改良の対象となる商品」の内容について、書ける範囲で記入してください。
	商品開発の

企画概要・商品の特徴
	※どのような商品であるのか、原材料や加工の「こだわり」や特徴、セールスポイントなどを説明してください。

	原材料
	※使用した原材料を重量順に書いてください。（一括表示ができている場合は表示内容を記入）

	うち高知県産のもの
	

	内容量
	※1個あたりの量目を書いてください。（規格が複数ある場合は、それぞれ記入）

	価格（税込）
	希望小売価格　　　　　　　　円
	希望卸売価格　　　　　　　　　円

	流通温度帯
	□常温　　□要冷蔵　　□要冷凍　　□その他（　　　　　　　　　　　）　

	自由記入欄
	※商品開発・販売にあたっての“こだわり”や“ポリシー（方針）”、商品開発マネージャーから受けたいアドバイスを自由に記入してください。


本票は高知県食品産業協議会のホームページ(↓)からダウンロードできます（ワード形式）　　http://shokusan-kochi.jp
≪商品企画書≫








