  ｢山背(やましろ)彩りの市2023」模擬店・特産品出展申込書
	①申込者氏名（代表者）
	②屋号（団体名）

	（ふりがな）
	（ふりがな）

	③ご住所（市区名まで表札等に使用します。）

	〒



	④ご連絡先
	

	TEL
	
	携帯

TEL
	

	FAX
	
	メール

アドレス
	


	⑤駐車場利用の

ご希望（無料）
※資材搬入に必要な場合

 　に限り。ただし、１台とします。
	

	⑥持ち込み備品等（具体的にご記入願います）

	
	
	

	⑦火気の使用
	
	

	⑧使用火気

　⑦で使用ありの場合ご記入く
ださい。
	プロパンガス（　　　）kg　×（　　　）本

ガスコンロ  （　　　）台

カセットコンロ（　　　）台（ボンベ　（　　　）本）

※火気使用される場合必ず消火器をご用意ください。　（　　　）本

	⑨提供食材の内容及び提供予定数（できるだけ詳しくお書き下さい。）

	

	⑩同意書
	
	

	私は、『「山背彩りの市2023」開催中・搬入出中に発生した盗難・破損・トラブル・怪我・駐車場での事故・損害等については出展者の自己責任とし、万一事故が発生した場合でも、山背彩りの市実行委員会は加入している傷害保険等が補償する範囲以外の責任を一切負わないこと』に同意します。

　　令和5年　　　月　　　日　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


飲食物提供に従事される方の一覧
	
	従事者氏名・年齢
	従事者住所・連絡先

	1 
	(ふりがな)

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	2 
	(ふりがな)

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	3 
	(ふりがな)

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	4 
	(ふりがな)

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	5 
	(ふりがな) 

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	6 
	(ふりがな) 

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	7 
	(ふりがな) 

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	8 
	(ふりがな) 

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	9 
	(ふりがな)

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL

	10 
	(ふりがな)

　　　　　　　　　（年齢）　　歳
	〒

TEL


保健所へ提出する書類（模擬店開設届）に飲食物を提供される方の一覧を記載させていただきます。「山背彩りの市2023」当日は、この一覧に記入していない方による食品の提供はおやめ下さい。

山背彩りの市実行委員会事務局

TEL：（0774）52-6866  FAX：（0774）52-6769
希望あり





希望なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    し





使用あり





使用なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    し








