
番号　

注意:＊のついた項目は必ずご記入ください。 記入日　　平成　　年　　月　　日
フリガナ

商品名

フリガナ

企業名

*買取              円 （　　　　　％）

　委託　　　　 　　円 （　　　　　％）

内容量 総重量

包装形態 最低発注数 * *

供給可能量 * 供給可能期間

JANコード 品質保持期間 日

保存方法

取得基準 ＰＬ保険加入 *　□ 有　　　□ 無

アレルギー品目

食品添加物

主たる原材料 産地*（　　　　　　　） 県産原材料

製造又は
最終加工企業

名称 所在地

納品手段
※運送会社等

具体的に

納期
※発注から納品
までの日時等

サンプル

販促策

販売先

これまでの
販促方法

担当者氏名 役職

住所

ＴＥＬ e-mail

FAX ＵＲＬ

代表者氏名 業種

資本金 従業員数

第三者認証
（FSSC、HACCP等）

その他
（受賞実績等）

備考

*

(横（W)×マチ（D)×高さ（H))

商品エントリーシート(加工食品)

*

*

*

*

*              商品画像（全体がわかるものを添付）
                ※別途一括表示部分の画像を送付

*

*
□ 製造元

□ 企画・販売元

□ その他（　　　　　　　　　　　）

個／日・週・月

*
　　□ 消費　　　□ 賞味

*

1ケースあたり入り数

□ えび　　　□ かに　　　□ 小麦　　　□ そば　　　□ 卵　　　□ 乳　　　□ 落花生　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

*　　　□ 通年　　　□ 限定（　 　　　 　　月～　  　　　　　月）

□ JAS　　□ 有機JAS　　□ トクホ　　□ その他（　　　　　　　　　　）

商品PR
・コンセプト
・特長
・生産地等

*　□ 常温　　　□ 冷蔵　　　□ 冷凍　　　□ チルド　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

商品サイズ
（単位：ｍｍ）

　商品と申込み事業者の関係
*

希望小売価格
（税抜)

卸価格
(税抜)

商品情報

□ 食品衛生法・JAS法　　　　　□ 景品表示法　　　　　□ 計量法　　　　　□ 健康増進法　　　　　□ 薬事法　　

確認機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食品表示に関する
各種法令

（確認済みに☑）

　□ 提供できる　　　□ 提供できない

*

*

*

試食品　　□ 提供できる　　□ 提供できない 販促資材　　□ 提供できる　　□ 提供できない

千円

* *

*〒
提出者

共同アンテナショップの取引有無 *　□ 有　　　　　　□ 無

TVCM・ラジオCM・新聞広告・新聞折込チラシ・フリーペーパー掲載・口コミ・その他（　　　　　　　　　　   　　　）
※該当するものに○をつけてください。その他の場合、販促方法の内容を記載してください。

*

* *

*

販売状況

企業情報 人

本社住所（上記と異なる場合） 〒


