

HEKINANマンモスカップ出店者申込書
一般出店者募集要項をお読みいただき、内容をご了承いただいた上でお申込みください。
令和６年　　　月　　　日
	出店名
（法人・団体・
　　　　 個人名）
	フリガナ

	
	出店名

	
	（普段から店舗営業を行っている場合は、所在地をご記入ください。　※無い場合は空欄）
郵  便　〒　　　　－
所在地　

	食品営業許可証の営業者
	フリガナ

	
	氏 名

	
	郵　便　〒　　　　　－
住　所　

	代表者
	フリガナ

	
	氏　名

	
	郵　便　〒　　　　　－
住　所 ※日中連絡の取れる連絡先をご記入ください。（通知、案内等は代表者宛に送付します。）






電　話　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	当日責任者
	フリガナ

	
	氏　名

	
	携帯電話

	希望形態
（○で囲む）
	テント
・
キッチンカー
	従事人数
	
人　
	本大会への
過去の出店
	（○で囲む）
有　　・　　無

	貸出設置テント
	必要　（１張り×１万円）　・　不要

	出店品目
・
価格
	

碧南・愛知の産品を使用したメニューがあるか（有・無）。有の場合具体的に記載してください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※イメージ写真等がある場合は添付してください。

	火気の使用
（○で囲む）
	有　　　・　　　無
	発電機の使用
	
有　 　・　　 無
（〇で囲む）

	備 考
	

	募集内容を理解し、募集要項の遵守・注意事項等を厳守します。
令和 　６年　　　月　　　日　　　　　　　　　　代表者署名(直筆)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


申込期間：６月４日(火)９時～１９日(水)１７時（厳守）
※別紙記入例をよくお読みいただき、記入してください。

 HEKINANマンモスカップ出店者申込書記入例

一般出店者募集要項をお読みいただき、内容をご了承いただいた上でお申込みください。
令和６年　　　月　　　日
	出店名
（法人・団体・
　　　　 個人名）
	フリガナ　　　　　ヘ キ ナ ン ヤ

	
	出店名　　　　へ き な ん 屋食品営業許可証の営業者名と合わせてください。


	
	（普段から店舗営業を行っている場合は、所在地をご記入ください。　※無い場合は空欄）
郵  便　〒　　　　－
所在地　

	食品営業許可証の営業者
	フリガナ　　　ヘキナン　ゲンキ

	
	氏 名　　　 碧 南　 元 気

	
	郵　便　〒４４７－８６０１
住　所　　　碧南市松本町○○番地

	



代表者
	フリガナ　　アイチ　タロウ

	
	氏 名　　　　愛知　 太郎

	
	郵　便　〒４４７－８６０１　※日中連絡の取れる連絡先をご記入ください。（通知、案内等は代表者宛に送付します。）

住　所　　　碧南市松本町△△番地
電　話　　　090－××××―○○○○
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ○○○○＠co.jp

	当日責任者
	フリガナ

	
	氏　名       代表者に同じ

	
	携帯電話

	希望形態
（○で囲む）
	テント
・
キッチンカー
	従事人数
	
３　人　
	本大会への
過去の出店
	（○で囲む）
有　　・　　無

	貸出設置テント
	必要　（１張り×１万円）　・　不要

	出店品目
・
価格
	・焼きそば（500円）
・冷凍みかん（300円）
碧南・愛知の産品を使用したメニューがあるか（有・無）。有の場合具体的に記載してください。
[bookmark: _GoBack]【焼きそばに使用する、麺・キャベツ・人参は、碧南産のものを使用。　　　】

※イメージ写真等がある場合は添付してください。

	火気の使用
（○で囲む）
	有　　　・　　　無
	発電機の使用
	
有　 　・　　 無
（〇で囲む）

	備 考
	

	募集内容を理解し、募集要項の遵守・注意事項等を厳守します。
令和 　６年　　　月　　　日　　　　　　　　　　代表者署名(直筆)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


申込期間：６月４日(火)９時～１９日(水)１７時（厳守）
※別紙記入例をよくお読みいただき、記入してください。

