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ＦＡＸ番号：０２９４（７２）４２０１
太田まつり実行委員会事務局（常陸太田市観光物産協会内）　宛　

太田まつり　出店申込書
	店舗（団体）名
	

	代　表　者　名
	

	店舗等の住所
	

	連　絡　先
	TEL：
FAX：
Mail：

	営　業　品　目
	※（具体的に必ずご記入願います）

	そ　の　他
	


※必読《　確認事項　》
○出店については、申込書を提出して頂いた後に、実行委員会において書類審査のうえ出店者の決定をします。出店数が多い場合は、実行委員会において抽選をし、決定します。
　ただし、協会会員を優先して出店するものとします。
○出店場所については、実行委員会が決定し、後日通知します。出店場所について了承する場合は本申込をいただき、出店の決定となります。
○出店者はゴミ箱を用意し持ち帰ってください。
○照明等の電源確保は出店者で用意してください。
○場所の都合上、原則１区画とさせていただきます。
○開催日（8月11日）が荒天の場合は中止となります。
○出店料は、【協会会員】2,000円
【協会非会員】市内…5,000円、市外…8,000円
○保健所申請は事務局で行いますので出店申込書と腸内病原菌検査成績書（1年以内）の
写し、取扱い食品一覧を提出してください。
○当日やむを得ない事情等により場所の移動等が発生した場合には、主催者の指示に従ってください。
○営業品目（食品）は、加熱調理するもの、または調理済のものに限ります。
　（例）焼きそば、たこ焼き、から揚げ、等

上記事項について了解の上、出店希望の申し込みをします。
令和7年　　月　　日
太田まつり実行委員長　　殿
	申請者名
	　　　　　　　　　　　　　㊞



