
　　　　しまだローズパートナーズ

次の通り、島田市中央公園のイベント出店を申し込みます。

出店者の氏名又は名称

出店者の所在地

※店舗等がある場合はその住所

を記入

代表者又は出店責任者の氏名

代表者又は出店責任者 電話[　　　　　　　　　　　　　]　FAX[　　　　　　　　　 　　　　]

の連絡先 携帯[　　　　　　　　　　　　　]

PCアドレス[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]

年　　月　　時　　分から

年　　月　　時　　分まで

行為の目的・内容

取り扱う物品・サービス ①     品目[　　　　　　　　　　　　　　 ]　価格[￥　　　　　　　　　]

※欄が不足する場合は、任意の様式 ②     品目[　　　　　　　　　　　　　　 ]　価格[￥　　　　　　　　　]

に記入し、添付してください ③     品目[　　　　　　　　　　　　　　 ]　価格[￥　　　　　　　　　]

火気使用の有無 有　　　　・　　　　無

現地での調理の有無 有　　　　・　　　　無

営業許可証 営業の種類　：

※飲食の販売のみ記入 営業許可番号：

※写しを添付してください

移動販売車及び設置を希望

するテント等のサイズ

確認事項 □     中央公園職員の指示に従い、イベント等の運営に協力すること

※記載内容を確認し、ご理解 □     使い捨ての食器・容器等のごみが発生する場合は、ごみを回収し、

いただいたうえで□欄に        持ち帰ること

チェックをしてください □     出店終了後に周囲の清掃・片付けを行い、元の状態に戻すこと

□     火気使用の場合は、消火器(スプレー式不可)を用意すること

□     来園者からクレームが寄せられた場合は、速やかに改善すること

【反社会的勢力チェック欄】 下記内容を確認し □欄にチェックを入れえ下さい

誓約書

        □　 私は、暴力団、暴力団員、暴力団準構成員、暴力団関係企業、

　       　その他これらに準ずる反社会的勢力に該当せず、

　　       またこれらと一切の関係を有していないことを誓約します。

〒　　　-

行為の期間

島田市中央公園　イベント出店申込書

（宛先）島田市中央公園外6施設指定管理者　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

                                                                 (申込者）住　所

                                                                                 団体名

                                                                                 代表者


