
①実需者名

②代表者氏名

③担当者氏名
　（代表者氏名と同じ場合は記載不要です。）

④郵便番号

⑤住所

⑥店舗の所在地

⑦電話番号
（日中繋がりやすい電話番号を記載してください。）

⑧ＦＡＸ番号

⑨メールアドレス

⑩事業内容

①農産物の名称（品種）

②農産物の使用量

③農産物の仕入希望時期

④農産物の仕入希望額

⑤希望する農産物の特徴
□有機農業（有機JAS認証を取得）　□有機農業（有機JAS認証を取得していない）
□農薬などを減らした特別栽培農産物　□農福連携で生産した農産物
□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥農産物のマッチングを通して実施したいこと

記入日：令和　年　　月　　日

地場農産物・販売店等マッチング事業　情報登録シート
（実需者（飲食店・小売店等）用）

※この情報登録シートに必要事項を記載の上，宇都宮市地産地消推進会議事務局宛てに，ＦＡＸ又はメールで送信してください。情報登録シートを確認
後，必要に応じて記載事項の詳細をお聞きいたします。
【ＦＡＸ】０２８－６３９－０６１８
【メール】u2320@city.utsunomiya.tochigi.jp

３　生産者からの集荷の可否
　「①集荷可能」から「④その他」までのいずれかを選択し，「□」を黒く塗りつぶしてください。「②条件付きで集荷可能」の場合には具体的な条件を記載
し，「④その他」の場合には具体的な内容を記載してください。

□①集荷可能　□②条件付きで集荷可能　□③集荷不可（配達を希望する）　□④その他

⇒（②条件付きで配達可能の場合）
具体的な条件：

⇒（「④その他」の場合）
具体的な内容：

１　実需者情報

２　マッチングを希望する農産物情報

４　その他の連絡事項

【問い合わせ先】

〒３２０－８５４０ 宇都宮市旭１－１－５

宇都宮市 経済部 農林生産流通課内

宇都宮市地産地消推進会議事務局

ＴＥＬ：０２８－６３２－２８４３ ＦＡＸ：０２８－６３９－０６１８


