
 

     枠内を記入 

 

様式第１号（第４条関係） 

  （和暦）〇年 〇月 〇日 

 

小田原十郎梅ロゴマーク使用承認申請書 

 

小田原梅ブランド向上協議会 御中 

次のとおり申請します。 

なお、ロゴマークの使用に当たっては、使用要領を遵守し、小田原市産の十

郎梅のイメージを損なわないよう配慮します。 

申 請 者 

住所 小田原市○○○○ 

電話 ○○○○（ ○○ ）○○○○ 

氏名又は名称 ○○○○（氏名又は業者名） 

（代表者）  ○○○○（業者の場合は代表者名） 印 

製 品 名 称 十郎梅干 等 

特 徴 （申請する製品の特徴を記入） 

使 用 予 定 期 間 平成〇年〇月〇日～平成〇年〇月〇日 

使用するロゴマーク 
（１つ○で囲む） 

図１(黒梅)  図２(緑梅)  図３(黄梅)  図４(紅梅) 

ロゴマークを使用する印

刷物等 
シール、チラシ 等 

製造所または加工所の所在地 

／名称（氏名） 
小田原市○○○○ ／ 申請者と同じ 等 

材 

料 
材 料 名 

材 料 生 産 地 

(十郎梅に関しては小田原市産に限る。原産地証明も添付すること。） 

十郎梅 小田原市 

  

  

  

  

  

  

  

添 付 資 料 

チ ェ ッ ク 欄 

□ 様式第１号の別紙１（年間販売見込数量等を記入する。） 
□ 様式第１号の別紙２（十郎梅の原産地証明）(小田原市で梅を栽培

する者が、自ら栽培した梅を原材料としている場合は除く) 
□ 製品見本 
□ ロゴマークの使用状況がわかる写真（製品のパッケージ・ラベルに

使用する場合は、使用箇所が分かるような写真） 
□ 食品衛生法等関係法令に違反しないことを証明する書面（食品衛生

法上の許認可書類の写し等） 

審査   年  月  日 摘要 

施行   年  月  日 

 

サイズ別で販売している場合は、全てのサイズ

を農政課までお届けください 

保健所から発行される食品製造業・販売業の営

業報告済書 等 

ロゴマークを使用する予定箇所を〇で囲んだ

製品の写真を添付 

承認期間と合わせる 

１製品につき１色のロゴマークの

使用になるので、１つ選ぶ 



 

 

 

様式第１号（別紙１）（第４条関係） 

 

 

 

 

 

１ 販売形態（店舗常設、イベント等） 

  店舗販売、インターネット販売 等 

 

 

 

２ 販売地域・箇所 

  小田原市内 等 

  〇〇店舗 等 

 

 

３ 小売価格 

  〇〇ｇ袋入り 〇〇円（税込または税抜） 

  〇〇ｇ樽入り 〇〇円（税込または税抜） 

  （サイズ別の製品全て記入） 

（現在の価格を記入） 

 

 

 

４ 年間販売見込数量 

  〇〇ｇ袋入り 〇○個 

  〇〇ｇ樽入り 〇○個 

 （見込の数字を記入） 

 

 

 

５ その他（アピールしたい内容を自由にご記入ください） 

  〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

  （審査会の参考にします） 



 

 

 

様式第１号（別紙２）（第４条関係） 

 

  （和暦）〇年 〇月 〇日 

 

 

 

原 産 地 証 明 書 

 

 

 

 

○○○○（氏名又は業者名）様 

 

 

 

 

 

当社が貴社に納入している「生梅（品種：十郎）」は、すべて小田原市産の「生

梅」であることを証明いたします。 

 

 

 

 

 

住 所 （生梅提供者住所）   

名 称 （生梅提供者名） 印 


