
｢食のビジネスマッチング in空知 2021｣～新たな食の繋がりを～

参加申込書

申込期限 令和３年１月２９日（金）

申込先
下記宛先まで本参加申込書をE-mailまたはFAXで送付してください。

北海道空知総合振興局産業振興部商工労働観光課 担当：東・片倉
TEL：0126-20-0147     FAX：0126-25-9712
E-Mail：sorachi.shoko2@pref.hokkaido.lg.jp

事業者名

業種

住所

担当者名 E-mail 担当者名： E-mail：

TEL FAX TEL： FAX：

主な食材、商品

※ご記入いただいた個人情報は、本事業の企画・運営への活用、今後の事業のご案内に使用するものであり、同意なくして第三者への提供はいた
しません。

１ 参加を希望する項目を○で囲んでください。（複数参加可能）

①マッチング・商談会参加 ②商品展示(空知の事業者様のみ）

３ ②の｢商品展示｣を選択された方 → 出展希望の商品情報を記入してください。

食材・商品名（複数商品
可）

食材・商品の特徴

２ ①の｢マッチング・商談会参加｣を選択された方 → マッチングのご希望について記入し
てください。

事業者情報

希望調査

食材・商品名（複数商品
可）

食材・商品の特徴

商談したい相手先の希望
○で囲む（複数回答可）

農家（野菜、果実）、1次食材（調味料等）、飲食店、
加工業者（菓子・麺等）、その他

具体的に商談したい事業
者名、食材名、商品名

その他ご希望等


