


ベストショップコンテスト2017 応 募 用 紙
会 社 名

( ふりがな )
業　　種

屋 号 名
( ふりがな )　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※会社名と同一の場合は記入不要

代 表 者 名
( ふりがな )

担当者名
( ふりがな )

店 　 舗
所 在 地

〒 (　　－　　　)

富山市

営 業 時 間 定 休 日

☎ （　　　　　）　　　　　　― F A X （　　　　　）　　　　　―

ＷＥＢサイト
U R L  http:// E–Mail 　　　　　　　　　

オープン日
※「新規」「リニューアル」のどちらかに してください。
□ 新規　　□ リニューアル  　（実施時期：平成　　　年　　　月）

※富山商工会議所の会員ですか？

□ 会　員　□ 非会員　□ 手続中

推薦者氏名 勤 務 先

住 　 所 ☎

推 薦 理 由 推 薦 店
代表者の同意

有 ・ 無
いずれかに○をご記入ください

●他薦の場合は推薦者のお名前を下記にご記入ください。

●貴店のアピールポイントをご記入ください。(店舗の特徴、商品、接客等工夫している点など )

F A X　076ー423ー1174　( ベストショップコンテスト事務局　担当：利田・古川 )
郵送先 〒930－0083　富山市総曲輪₂－₁－₃　富山商工会議所中小企業支援部内　ベストショップコンテスト事務局

●お問い合わせ・お申し込み先（FAX又は郵送にてお申し込みください）

□ マイバックの利用促進　□ 商品販売時の簡易包装の推進　□ リサイクル素材を使用した商品の取り扱いあるいは自社での利用促進

□ 高齢者向けのトイレの整備や店内外のバリアフリー化　□ 高齢者向けの宅配サービス・送迎サービス

□ 太陽光など自然エネルギーの活用（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●貴店の環境対策・高齢者向け対応などについてご記入ください。（該当するものに してください）

ご記入頂きました情報は、当事業の実施における各種連絡や審査等のみに使用致します。また、記載された内容について秘密厳守致します。

記入日　平成２9年　　月　　日

［お問い合わせ］　☎076－423－1171
［メールアドレス］　infotym@ccis-toyama.or.jp

富山商工会議所　ベストショップコンテスト


