
年 月 日

〒 ー

① 年 月 日 （ ） ： ～ ： 希望場所 【 】
② 年 月 日 （ ） ： ～ ： 希望場所 【 】
③ 年 月 日 （ ） ： ～ ： 希望場所 【 】
④ 年 月 日 （ ） ： ～ ： 希望場所 【 】
該当するものに☑を入れて、必要事項をご記入ください。
□

□
□

裏面の『反社会的勢力等の排除に関する誓約』に署名をお願いいたします。
また、提出書類の確認をお願いいたします。

令和

（幅　　　　ｍ×長さ　　　ｍ×高さ　　　ｍ）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（□無　　□有　※必ず消火器を準備してください）

車 両 サ イ ズ
車両ナンバー
発電機の使用
内 容
サ イ ズ

形 態 （例：簡易テント　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出店状態でのサイズ
（幅　　　ｍ×長さ　　　ｍ×高さ　　　ｍ）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

販売品目

令和
令和

令和
出店日

※記入できない場合
は、A4用紙で任意の書
式でご提出ください

出店形態

キッチンカー

パフォーマンス
そ の 他

受付館長 係

担当者名

事業所名

ふりがな

代表者名

ふりがな

令和申込日：

青空フェスタ出店申込書
-

電話 ＦＡＸ

メール

所在地
住所

ふりがな

（代表電話）

（担当者携帯）

円

販売価格（税込） 販売品目 販売価格（税込）

発電機の使用 （□無　　□有　※必ず消火器を準備してください）
ガ ス の 使 用 （□無　　□有　※必ず消火器を準備してください）

円 円

円 円
円 円
円 円

販売品目
及び

販売価格

※記入できない場合
は、A4用紙で任意の書
式でご提出ください

円 円
円 円
円



私は、下記の事項について誓約いたします。

①

②

③

④

年 月 日

：

： 印

＜提出書類確認＞
●飲食での出店者

□ 臨時営業許可 保健所に各自申請　出店当日コピー提出

●キッチンカーでの出店者
□ 営業許可書
□ 食品衛生責任者証
□ 車検証
□ 車両図面及び外観写真

＜前金の支払について＞

・
￥

・

※施設確認欄

□ /
□ /
□ /

提出確認 確認日

□ /

□ /

受領日・担当
円

/
受領金額

申込時に前金５００円をお支払いください。前金は、返金できませんのでご了承ください。
出店日当日に出店料から前金分を差し引いた差額をお支払いください。

前金受領 済 未
キャンセルされる場合、前金はキャンセル料としていただきます。

代表者名

事業所名

令和

記

自らが暴力団、暴力団員・準構成員、暴力団関係企業、特殊知能暴力集団の関係者その他公益に反する
行為をなす者（以下『反社会的勢力）という）でないこと、並びに、過去5年間もそうでなかったこと。

自らの役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれに準ずる者をいう）が反社会的勢力ではな
いこと。

反社会的勢力に自己の名義を利用させ、この申込を行わないこと。

今回の出店が終了するまで間に、自らまたは第三者を利用して、次の行為をしないこと。
　ア　相手方に対する脅迫的な言動又は暴力を用いる行為
　イ　偽計又は威力を用いて相手方の業務を妨害し、又は信用を毀損する行為

反社会的勢力等の排除に関する誓約


