
 

 

 

 

酒のくら交流施設 飲食ブース 出店申込書 

店舗名 

 

 

 

代表者名 

 

 

 

担当者名 

 

 

 

住所 

〒   

 

 

 

電話番号 

（携帯番号必須） 

 

 

 

FAX 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

出店希望日 

（丸で囲む） 

 

2月 14日(土)・15日(日)・21日(土)・22日(日)・23日(月/祝) 

 

出店店舗情報 

チラシ掲載希望の品名 

 

 

 

校正上、ご希望に添えない場合もございます。 

 
次のページもご記入ください。 

FAX：０１９１－４８－３２９６ 

Mail：toiawase@sakenokura.com 

千厩まちづくり株式会社 行き 

申込期限：出店希望日の 1週間前まで 



○出店の種別について 

 

 

 

 

 

○電源の使用について 

 電源ご利用の場合はコードリールをご持参ください。 

  

 

 

 

 

○お車のサイズについて（キッチンカーの場合） 

 

 

 

 

 

○お車のナンバー（キッチンカーの場合） 

 

 

 

 

 

○テントのサイズについて（テント販売の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

キッチンカー テント販売 

有 無 

車種 W D H 

 

     ｍ ×      ｍ 


