

令和 　　年 　　月 　　日
「模擬店出店希望書」
社会福祉法人　天竜厚生会
理事長　伊藤　栄　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒：
住　　所：
団体名：
代表者氏名：

１・販売品（調理品）内容及び販売価格
	販売品（調理品）
	販売価格（税込）

	
	円

	
	円



２・実施に必要なスペース（テント数）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　張
　　　※記入は1張、0.5張でお願いいたします。
1張分のスペースは約6坪（約19.8㎡）となります。

２・電気・水道使用の有無
　　
電気（有・無）　水道（有・　無）

３・営業許可書の有無（調理を実施する店舗に限る）
　　※営業許可書の写しを添付してください。
有　　・　無

４・天竜厚生会との関係　※できる限り具体的にご記入ください。






５・連絡先　※日中繋がる連絡先をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※出店可否の連絡は、６月下旬を目途にご連絡いたします。
