
＊こ こ は 記 入 し な い で 下 さ い * *

申込 受付 受付 出店

月日 月日 番号 番号

（ふりがな）

・保健所打合せ内容及び担当者

'－3－

消防署への届け・検査時確認持込品 ・発電機　　　　・ガスボンベ　　　　・消火器

(一社)奥むさし飯能観光協会    ・会員   　　　　　　　・非会員

令和　　年　　月　　　日打合月日

携帯電話番号： 携帯電話番号：

・営業届出・特定食品の営業許可

メールアドレス

出店形態
・キッチンカー出店 （  軽  ・普通   ）　    　ｍ　×　　ｍ

「営業届出」の場合の狭山保健所への相談や確認

許可番号

・17日（金）　・18日（土）　・19日（日）
原則２日間以上の出店

（申込多数の場合3日間出店が優先）

必要枚数

出店日

販売食品名

営業許可
所在地

会場の食品衛
生責任者

A2ポスター：　　　　　　枚 A4チラシ：　　　　　　枚

第1２回 飯能ものづくりフェア飲食・お土産　出店申込書

     月　 日      月　 日

（ふりがな）

営業の種別

（ふりがな）

名称、屋号
又は商号

代表者
名　　前

・　テント出店

車両番号(ﾅﾝﾊﾞｰﾌﾟﾚｰﾄ） 　　ｍ　×　　ｍ

住　　所

携帯

TEL

〒 　　　－

HP
ウエブサイト

名称


