
令和　　　年　　　月　　　日

養老町長　殿

事業所名

フリガナ

氏名

電話番号 FAX

フリガナ

氏名

所属部署 役職

電話番号 FAX

携帯電話 Mail

スタッフ人数

（現時点での提供メ
ニューを記入してくださ

い）

□　２重コンロ　（　　台）　× □　その他
（　　　　　　　　　　　　　　×　　　　　　台）

□　ガスグリドル　（　　台）　×

□　ガスグリラー　（　　台）　×

□　フライヤー　（　　台）　×

予算の都合上、ご希望に添えない場合もあります。

（器具名・サイズ・メーカー・型番・数量等）

※持込器具のカタログ等を添付してください。

○（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） × （　　　　） 台 W

○（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） × （　　　　） 台 W

○（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） × （　　　　） 台 W

調理器具
いずれか1つ

持込器具

器具名 数量

電気設備

※ガス器具については、液化石油ガス法第27条に基づく消費設備の調査を受け、「良」とされたものに限ります。

消費電力

臨時営業許可
（有の場合は写しを提出してください）

人 有　　・　　無

② 円

③ 円

④ 円

担当者

代表者氏名
（出店責任者）

住所

〒

養老食文化の祭典出店申込書

①

商品名 販売価格

円

セールスポイント

商品内容

　次のとおり、「養老食文化の祭典」への出店を申し込みます。
　出店に際しては、出店者募集要項に内容に同意し、遵守いたします。

（当イベントへの出店に
関する直接のご担当者
様を記入してください）



（材料名）

（調理工程）

（材料名）

（調理工程）

（材料名）

（調理工程）

（材料名）

（調理工程）

（要望等があれあば記入してください。なお、内容によりご希望に添えない場合もあります。）

⑤

調理工程
商品名①

【　　　　　　　　】

※現場での作業
のみ記入してくだ
さい。

○

○

①

②

③

○

⑥

○

④

調理工程
商品名②

【　　　　　　　　】

備考

② ⑤

③ ⑥

※現場での作業
のみ記入してくだ
さい。

画像データ 無　　・　　有（ファイル名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

① ④

○

○ ○

○

調理工程
商品名③

【　　　　　　　　】

○ ○

○ ○

① ④

※現場での作業
のみ記入してくだ
さい。

② ⑤

③ ⑥

調理工程
商品名④

【　　　　　　　　】

○ ○

○ ○

① ④

※現場での作業
のみ記入してくだ
さい。

② ⑤

③ ⑥


