別紙様式１－１
仙台市地産地消推進サポーター登録申込書（消費者サポーター用）
平成　　年　　月　　日
仙台市長

１　『地場産の食材をその地域で消費する地産地消の運動に賛同し、その実践に努めます。』

	項目
	記入事項

	１　氏　　名

	フリガナ
	

	
	

	２　住　　所
	〒
　　　　　　　　　　

	３　電話番号
	

	４　ＦＡＸ番号
	

	５　電子メール
アドレス
	

	
	電子メールでの情報提供の同意
	同意します　　　　同意しません

※いずれかに○をつけて下さい。

※同意された場合は、原則、電子メールでの情報提供になります。

	


※１　ＦＡＸ番号、電子メールアドレスはある場合に記入ください。

※２　個人情報は、仙台市地産地消推進サポーター事業に関する情報をお知らせするために利用いたします。

