
様式第１号

令和 年 月 日

大牟田市農商工連携推進委員会 会長 宛

（産業経済部農林水産課）

（申込者）

住所（法人にあっては所在地）

法人（団体）名

代表者名

担当者名 連絡先（ ）

学校給食レシピコンテスト優秀作品メニュー化事業参加申込書

標記の件について、下記のとおり申込みます。

記

１． 店舗情報

※店舗情報はホームページ等に掲載する場合があります。

２．応募要件

次の全てに該当します。

※誓約書と食品営業許可証の写しを添付すること

名 称

所 在 地 〒

電話番号 FAX番号

収容人数 人 個室の有無

営業時間 定 休 日

URL

要 件 ☑
① 大牟田市内に店舗がある。 □

② 食品営業許可を取得している。 □

③ 店舗内は「屋内禁煙」又は「喫煙専用室」が設けられ分煙されている。 □

④ HACCP（ハサップ）の考え方を取入れた食品管理を行っている。 □

⑤ 調理師免許を取得している又は店舗内に取得している者がいる。 □

⑥ 大牟田産農産物を使用している又は今後使用の予定がある。 □

⑦ おおむたの特産物（高菜・たけのこ）部門及びおおむたの農産物部門の両方

のメニューの提供ができる。

□


