　syokoマルシェいるま　出店申込書　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　送信先：　ＦＡＸ　　０４-２９６４-１２１４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eメール　irm@irumashi-sci.org
　　　　
　　   申込日：令和8年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[image: image1.jpg]


　　　　　　　　　
　　　　　氏名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　　　　
　　　　　住　所　　　　　　〒　　　　－　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　
　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　Ｘ
　　　　　携帯電話　　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（緊急連絡用に携帯番号は必ずご記入下さい）
　
　　　　　Ｅ-mail　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｘ
　　　　　参加予定のスタッフ人数
　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　人　（当日販売に関わる人数）Ｘ
　　　　　出店内容及びＰＲなど

　  出店区分： □ 飲食（キッチンカー）/ □飲食（露店出店） / □ 物販（調理済み飲食物含む）　
※いずれかに☑
＜販売品の内容やPRをご記入ください＞

　    　　　＊ご記入いただいた情報は、書類審査と出店者管理に使用し、取り扱いにつきましては個人情報保
　　　    　　護法に則り、厳重に管理いたします。
