
2010「小平グリーンロード灯りまつり」出店申込書 

団体名  

出店責任者 

連絡先 

住  所  

氏  名  

電話・ファックス TEL         FAX 

 

内容（詳しく書いてください）                     

 

品目                                 

 

単価                                 

 

販売予定数量                             

 

販売予定総額                             

 

その他                                

水道使用・・・・ 有 ・ 無 

火気使用・・・・ 有（プロパン  ｋｇ  本）・ 無 

備考 ・各自、店頭に分別ごみ箱を設置し、出されたゴミはお持ち帰りください。 

   ・コンセントはありません。 

・電源を使用する場合は各自で発電機をご用意下さい。 

・食品を扱う方は製造年月日・責任者を明示して下さい。 

７月１６日（金）までに商工会にお申込み下さい。Tel 042-344-2311 

Fax042-343-0505 

※※※※    飲食物をお取り扱いになる方は保健所の営業許可を取得しておいてください。飲食物をお取り扱いになる方は保健所の営業許可を取得しておいてください。飲食物をお取り扱いになる方は保健所の営業許可を取得しておいてください。飲食物をお取り扱いになる方は保健所の営業許可を取得しておいてください。    

 

誓約書 

  私は、平成２２年「小平グリーンロード灯りまつり」において、主催者の指示に

従います。 

  また、販売したものについての一切の責任を負います。 

 

氏名             

 


