（別紙様式５）
純国産絹マークのシール等交付申請書
［（西暦）－第○次］

（西暦）　年　　月　　日
一般財団法人大日本蚕糸会
会　頭　○○　○○　殿

申請者　所在地　　〒000-0000　○○県○○市○○0-0-0
　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名　　株式会社○○○○
代表者名　代表取締役　○○　○○　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　000-000-0000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　表示者登録番号　000　←新規未記入

純国産絹マーク管理規程第９条の規定により、下記のシール等を交付されたく申請します。

記
１．枝番号　　　　　　　　
　　　（生産履歴の表示内容（注）枝番号がない場合は生産履歴のみ記入してください。） 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

２．交付申請数
　　　シール　　　　　　　　　　　 枚　（大、小）
　　　タッグ　　　　　　　　　　　 枚　（大、小）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　枚

（添付製品内訳）
	添付製品名
	シール　（枚）
	大・小
	タッグ　（枚）
	大・小

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


注　枝番号（生産履歴の表示内容）ごとに申請書を別様にしてください。


