
出店日時

出店場所

出店者 会 社 名

所 在 地 〒

代 表 者

T　E　L FAX

担 当 者

出店形態

出店業種
（営業品目）

（特別駐車料金1回300円）　駐車券 ９/２8　　　　　　枚　　駐車券　９/２９　　　　　　枚

生産物賠償保険

　
施設賠償保険

ガス・発電機火
気器具等

ドリンク種類・
販売形態

7月12日(金)の出
店者説明会につ

いて

申込先 名      称

所 在 地

電     話

※　露店営業許可証の写し（飲食物提供する者）を添付してください。

※　消防署及び保健所より指導が入った場合には、保健加入を証明する証書等の提示をお願いする場合があります。

※　ゴミ処理は各自の責任において対応してください。

※出店申込書の提出期限は令和元年６月３０日（日）とさせていただきます。

　　令和元年　　月　　　日

委　任　状
　　私は、令和元年9月28日・29日開催の第５回アロハ三保フェスティバルの一切の決定を委員長に委任しま

※通常1台１回500円

  

1　ケイタリングカー（移動販売車）　　　　  　2　持込みテント　　　　　　3　軽トラ
4  その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　  　)
5  車種・色・NO（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)※車での出店者のみ

　〒４２４－０８０６  静岡市清水区辻１丁目１番３－１０３

氏名

※　露店営業許可取得者と申込者を同一人物としてください。

　アロハ三保フェスティバル実行委員会

★缶ビール、ペットボトルのジュース等具体的に記入してください。（保健所届出用）

第5回アロハ三保フェスティバル2019　出店申込書

　０５４－３８８－９１８１　　　F　A　X　０５４－３８８－９１８２

希望箇所に〇をしてください  Aメイン会場内    　 B三保会館入口玄関付近　　　 C駐車場付近

※別途、各出店日の売上の１０％を当日徴収いたします。

希望区画数をご記入ください（２区画まで）　　　 ５，０００円（税込）×　　　　 　区画＝　　　　　　　　円

参加します　　　　　　　　　・　　　　　　　　参加しません

緊急連絡先

業務賠償保険加入
の有無

　　　　有　・　無

駐車券
希望枚数

飲
食
関
係
者
の
み
記
入

★具体的に記入してください。（消防署届出用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

販売する商品の内訳（具体的にご記入下さい。ここに記載されていない商品は当日販売できません。）
物販・飲食・その他（　　　　　　　　　）※○印をつけて下さい。

　　令和元年９月２８日（土）  １０：００～１７：００
　　令和元年９月２９日（日）　１０：００～１７：００

※　出店募集要項をよくお読みください。

　　　　有　・　無
露店営業等許可 必　　要　・　不　　要

出店料


