
食品衛生責任者

食品営業許可書

検 便

調理室利用時間

受付窓口：月～土（祝日除く）9:00～17:00（12:00～13:00休み）

円

両日 ・ 10月3１日(土) ・ 11月1日(日)

TEL/FAX 22-6642　  E-mail : machinet@heart.ocn.ne.jp

場所決定 オープンチャット加入

円

その他連絡事項

お名前

お名前

お名前

連 絡 先

連 絡 先

F A X

　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日有効期限

一括で申し込む（まちねっと大口に提出）

物 販 既製食品

○　ご提出いただいた情報は、「ふれあいまつり」のみに使用し、目的外に使用することはありません。

2,000円 円

（　　　　）kw

持込み器具

パネル

電気使用

円

区画

枚

　自分で提出する

無 償 分
備 品 名

机（大）

規　格

備品の希望

はそり

丸いす

有 償 分

金 額

チ ラ シ 掲 載 用 PR 文
( 最 大 １ ８ 字 )

出 展 概 要

4,000円

お名前

※募集期間　:　５月３０日（土）～ ７月３日（金）

円

数 量

150円

単 価

卓

出 展 形 態

円

机（小）

調理食品 その他（　　　　 　    　　　）

1０/３０（金）

1,100円

展 示

日 500円

体 験

1,100円

1０/３１（土） 11/１（日）

食
品
出
展
の
方

中学生ボランティア 希望する　（　　　　名)
※3名まで。希望に沿えない場合もあります。

希望しない

具体的に記入してください

※ 申込み/問合せ ふれあいまつり事務局 ・ NPO法人まちねっと大口（健康文化センター2階）

ふれあいまつり2026 出展申込書
令和 8年　 月　  日

協力金

（　　　　）　　　-
ご 案 内 送 付 先

代 表 者

担 当 者

団 体 名 ・ 企 業 名

（　　　　）　　　-

出 展 希 望 日

（　　　　）　　　-

〒

説明会への参加 参加した　　・　　参加していない

雨天時 出展する ・ しない

使 用 設 備

内容

合わせて

2卓

2 脚

数量

       卓

       卓

       脚

有償分 計

水道 火気

卓

90×210㎝

180×45㎝

180×90㎝

脚

消火器(       本）※火器器具使用の場合必須

    　　   台

区画 270×360cm １区画      区画
※区画の追加は1区画までです

発電機持込する・しない 円


