
-

※チラシ/SNS等に掲載の場合、こちらで文章を編集する場合もございます。
※問合せの参考にするため、参加費等がある場合はご記入ください。

※チラシもしくはＳＮＳ等で
掲載予定です。
※チラシにＱＲコードは記載
出来ません。

取り扱い内容
⇒の種別から
お選び下さい。

□「反社会的勢でないことの表明・確約に関する同意事項」に同意します。
※同意される場合チェックをお願いいたします。

提出先：〒959-0323　弥彦村弥彦971-4　一般社団法人　弥彦観光協会
FAX：0256-94-5211　　Mail：yahiko13@dream.ocn.ne.jp

番

メールアドレス

「あり」の場合は必ず消火器を持参してください。
消火器を確認出来ない場合、出店できません。

①飲食（テント営業、移動販売車）どちらかに○印
②食品・加工品（製造販売許可のある事業者商品のみ）
③農産物　　　　　④衣料品・手芸・クラフト
⑤リラクゼーション・サービス・PR
⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

なし

出店希望日

ＦＢやチラシ等の掲載写真を、
yahiko13@dream.ocn.ne.jp

まで送信して下さい。
担当者名

今後のイベントも含めてメールによる案内に移行予定です。アドレスを必ずご記入ください。

出店者駐車場
（1店舗1台）

火気取扱
（発電機含む）

あり

駐車場が必要な方はご
記入ください⇒

車種

当日取扱商品
（チラシ・ＦＢ
に掲載します）

電話番号 希望しない

希望する 希望しない

緊急連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望する

やひこマルシェ2022秋　出店申込書（ヤホール駐車場内）キッチンカー・飲食

宛名（出店名と異なる場合）：

ふりがな

PRチラシ・ＦＢへの
掲載記入欄

〒

出店申込記入欄

出店名

住所

出店名は掲載します。
住所・電話番号は掲載希望
するかどうか○で囲って下
さい。

チラシ・ＦＢ
PRコメント
※15文字程度

必要

備考

不要
ﾅﾝﾊﾞｰ

(確実に出店可能な日をご記入ください）



□ 食品営業許可書 □ 従事者名簿（別紙2）

□ 食品営業許可書 従事者名簿（別紙2）

周辺の見取図・営業施設の平面図（別紙3）

□

②食品・加工品（保健所申請不要：既製品の販売のみでテント内での調理がない方）

□ 調理の内容及び仕入れ状況（別紙1） □

添付書類確認リスト

①飲食（保健所申請必要：テント内での調理がある方）

保健所の申請について

テント出店の方は、まとめてこちらで臨時営業許可の申請を行います
必要な書類を提出の上、規則に従っての営業をお願いいたします

出店料表

②食品・加工品

①飲食・食品・加工品

1,000円/日

⑤リラクゼーション・サービス

種別 料金

売上の１０％

⑥PR・その他（販売料金の発生しないもの）

④衣料品・手芸・クラフト

③農産品


