食のテストマーケティング支援事業
参　加　申　込　書
令和8年　　月　　日
標記支援事業への参加を希望しますので、下記のとおり申し込みます。
1．申込者情報
	事業者名
	

	所在地
	〒


	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



2．対象商品
	商品名
	

	商品区分
	□ 加工食品　　□ 菓子　　□ 飲料

	商品写真
	※別途画像データを送付してください

	販売希望価格（税込）
	　　　　　　　　　　　円

	内容量・規格
	

	賞味期限
	　　　　　　　　　　　日

	販売状況
	□ 販売中　　□ 販売前の新商品

	商品のターゲット層
	例：30代女性主婦，50代男性会社員　等


	想定している利用シーン
	例：職場へのお土産，食卓のおかず，お酒のおつまみ　等






3．アンケート調査について
	希望する調査日(複数回答可)
	□11/2（月）　□11/4（水）　□11/13（金）　□11/16（月）　□11/24（火）

	試飲試食提供方法
	例：クッキーをそのまま提供，だしにお湯を注いで提供　等



※希望いただいた日程のいずれかで調整します
※1商品あたり約100名分を回収することとし，1日～2日間で実施
4．商品・事業者に関する確認事項
□ 市内食関連事業者である。
□ 販売期間中に試飲試食およびアンケート調査を実施できる。
□ 試飲試食に要するサンプル費用および専門家用のサンプル代を事業者負担とすることを了承する。
□ アンケート調査に係る人員を事業者で手配することを了承する。
□ 商品は常温保存である。
□商品の賞味期限は30日以上である。
□ 商品として完成され、商品ラベルおよびJANコードがある。
□ 調理を伴う食材・生鮮食品ではない。
※対象商品は、加工食品・菓子・飲料（アルコール不可）です。
※応募多数の場合は、（株）不二屋本店にて選定されます。
※参加費は無料ですが、試飲試食に要するサンプル代は自社負担となります。
5．備考・商品PR等
	






参加申込書および商品画像を、下記アドレスへオンラインストレージ等でご提出ください。
【申込期限】令和8年9月30日（水）17時
【申し込み・問い合わせ先】
函館市経済部食産業振興課　
担当：種田・千葉　
MAIL：bussan@city.hakodate.hokkaido.jp
TEL： 0138-21-3310
