
 ※ 事業者名：  ※ 担当者名：

 ※ 住所：

 ※ 連絡先：  担当者連絡先：

（店舗連絡先と違う場合ご記入ください）

 ※ 携帯電話

 ※ メールアドレス  担当者メールアドレス：

（店舗連絡先と違う場合ご記入ください）

 ※ 店舗ＵＲＬ（HP・ブログ・Facebook・Instagram・Twitter 等）

 ※ 出店内容・販売品目

 事業者紹介、オススメ商品のポイント 等

 ご出店・販売の目的等ございましたらお聞かせください。

 ＜ご質問などございましたらご記入ください＞  紹介者名

 出店申込にあたり、下記必要事項の記入をお願い致します。

   出店希望日 　希望区画

　※出店希望日に〇をご記入ください。 　※記入例：○ｍ×○ｍ

 　  下記が開催予定日になります。 　※基本区画は2m×2mです。良識の範囲内で

間口 奥行

×

【飲食を提供される方は次の資料を必ず貼付して下さい】

・飲食店営業許可証又は簡易飲食店営業のコピー

・食品衛生責任者又は管理者又は調理師免許のコピー

ｍ m

いすみ市商工会（FAX：0470-63-9818）宛

令和5年2月12日

令和5年3月12日

国吉百福市 出店申込書

 開  催  予  定  日 参 加 希 望 (〇 ・×)
　　ご記入下さい


