
	1
	団体名
	

	2
	代表者名
	

	3
	
代表者連絡先
	（住所）　〒　　　　　-

	
	
	

	
	
	（電話番号）　　　　　　　　-　　　　　　　　-


模擬店　出店申込書別紙①
FAX送信状
阪南市社会福祉協議会　ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ　行
FAX:471-7900

≪出店内容について≫
	1
	販売食品名

	※複数ある場合は全てご記入ください




	2
	値　段

	※複数ある場合は全てご記入ください





	3　
	食品数
	※複数ある場合は全てご記入ください





	3
	加熱の有無

	※加熱が生じる場合、販売直前の加熱が必要条件となっております。
　　
　　　　　　　　　　　　　有　　　　　　　・　　　　　無


	4
	露店営業許可
の有無
	※有の場合は、必ず許可書のコピーを添付してください。

　　　　　　　　　　　　有　　　　　　　・　　　　　 無


	5
	下処理施設名
所在地
	



	
	調理方法
	※調理については、当日のみとなります。前日からの下処理は不可となります。




	6
	購入先
所在地
	

	7
	テントのサイズ
	
　　　　　　　　　　　　　　m  ×　　　　　　　　m

	8
	ガス機器使用
≪注意≫
消火器を1本
ご用意ください。

	※〇をつけてください。
   使用する　　　　・　　　使用しない　
（ガスの種類）　　プロパンガス　　　・　　　カセットコンロ

	9

	電源の使用
≪注意≫
１団体１電源の使用が可能
（１５００Wまで）
	使用する　　　　・　　　使用しない

	
	
	●使用を希望される場合は必ずご記入ください

	
	
	（機器名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ワット数）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　W
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　W


　
