
【添書不要】 　 報告締切：令和7年1月24日（金）
　会津若松市　観光商工部　商工課　地場産業振興グループ

　須田　宛（メール：00053595@tw.city.aizuwakamatsu.fukushima.jp ）

             （ＦＡＸ：０２４２－３９－１４３３）

※下記に必要事項を記入ください。

氏名：　　　　　　　　

　　　　　　　有　　　　　　・　　　　　　無

まんてん会津マルシェ　参加申込書

メールアドレス

出展団体名

出展団体連絡先

担当者名・携帯連絡先

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下処理（野菜のカット等）を行う施
設の名称及び所在地

所在地

主な販売品目

保健所に申請が必要な調理加工品

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　販売数量　　　　　　　　食

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　販売数量　　　　　　　　食

ＴＥＬ：　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　-　　　　　　　-　

　　　　　　　　　　　　　　　　＠

搬入車両ナンバー
（例：会津300　さ　00-00）

携帯連絡先（　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）

調理責任者氏名

火気、電気の使用の有無
　　　※「有」の場合は添付資料「火気等確認表」に
　　　　　必要事項を記入し、併せて提出

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　販売数量　　　　　　　　食



■テント内(レイアウトを記入してください。)　※火器使用の場合は、必ず「消火器」の位置を記入ください

　　側面・背面にシート

■下処理を行う施設（レイアウトと間口、奥行を記入してください。）

　

　　　　　

■記入例（左：テント　右：屋内の調理室等）

2.7ｍ

3.6ｍ店舗の向き

奥行記入→ ｍ

間口記入→ ｍ

◎テントレイアウト記入例 ◎下処理を行う施設レイアウト記入例


