
一般社団法人 日本惣菜協会 宛 

（fax：03-6272-8518 Mail：delica@nsouzai-kyoukai.or.jp ） 

デリカアドバイザー 

店頭表示認定証・認定シール・リーフレット 申込書 

 申込日：   年   月   日 

申込内容 

☐店頭表示認定証 下の表に必要事項をご記入ください。 

※認定シールはご記入いただいた人数分の送付となります。 ☐認定（名札用）シール 

☐リーフレット（配布用・A6サイズ） 希望数 (200 枚 1 セット)×    セット 

担当者 

(協会との連絡窓口) 

会社名  

部署・役職名  

氏名  

送付先住所 
〒 

 

TEL  

E-mail  

備考  

◆店頭表示認定証・認定シールをお申込みの方はご記入ください。 

店頭表示認定証

の名入れ 
☐法人名＋氏名   ☐屋号＋氏名   ☐氏名のみ 

法人名  

屋 号  

デ
リ
カ
ア
ド
バ
イ
ザ
勖
名
及
び
実
施
店
舗
名 

 氏名 個人 ID 店舗名（協会 HP に掲載します） （所在都道府県） 申請区分※ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

※ Ａ.新規登録 Ｂ.氏名変更 Ｃ.再発行 Ｄ.登録抹消 該当するアルファベットを記入してください。 

★登録者が店舗を異動されたり、退職された場合は速やかに協会へご連絡ください★ 


