下田商工祭　出店申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

下田商工会議所　行き　　　
ＦＡＸ：0558（23）1160　または メール：info@shimoda-cci.or.jp

	事業所（団体）名
	

	代表者名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メ　ー　ル　ア　ド　レ　ス
	

	当日責任者の氏名
	

	〃　の携帯電話番号
	

	出店内容
（販売するもの等を
詳しくご記入下さい）
	


　　　　　　　　　　　〔火気使用の有無：　　有　　・　　無　　〕

	販売台
	1.  不要　　　 　 　2.　必要　（ 　　　　　台）
①90㎝＋65㎝の計２台  ②65㎝＋65㎝の計2台
③90㎝1台のみ　 ④65㎝1台のみ　　必要な番号に〇

	テ　　　　　 ン 　　　　　ト
	１．　不要　　　 　 　2.　必要　

	駐　　　　  車 　　　 　場
	１．　不要　　　　　　 ２．必要　※１台まで

	決済方法
	１.　現金とＱＲコード決済両方　　　　
２.　現金のみ

	＊対応の決済アプリ名
	例：○○ペイ

	抽選会景品のご提供
	1. 提供できる　　　　2.　提供できない

	提供頂ける商品名と数量
	（商品名）
	（数量）

	
	
	

	備考
お申込みいただいた事業所様には後日　請求書、出店マニュアルを送りいたします。



