
　　(宛先)一般社団法人八日市まちづくり公社    　　　　年　　　　月　　　　日

　代表理事　　二橋　省之　　あて

店舗名

代表者 ㊞（本人自署の場合押印不要）

　　次のとおり関係書類を添えて八日市駅前 ピアガーデンでのキッチンカー等の出店を申し込みます。

○申し込み方法については、募集要項をよくお読みいただき、ご記入ください。
○上記申込者欄及び確約書の代表者氏名は、代表者が署名、または記名押印してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

商号又は名称 店 舗 名

ﾌﾘｶﾞﾅ 〒　　　　-

代表者名

資 格 名 資格保有者名

営業の種類 営業許可番号

（記入例）　〇月×日（土）　出店時間：11：00～18:00 ←出店時間も書いてください

※販売品目・価格を詳しく記入してください（欄が不足する場合は任意の様式に記載し、添付してください）

品目 ¥ 品目 ¥

品目 ¥ 品目 ¥

品目 ¥ 品目 ¥

品目 ¥ 品目 ¥

(宛先) 一般社団法人八日市まちづくり公社　代表理事　二橋省之　あて

    　　　　年　　　月　　　日

住所（所在地）

店舗名

　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　印（本人自署の場合押印不要）

確　　約　　書

　　　  募集要項の内容を十分に理解し、 一般社団法人八日市まちづくり公社の指示に従い出店することを確約いたします。

　出店希望日等　（申込時の希望日すべてをお書きください。なお、 申込多数の場合、出品メニュー等を勘案して、調整いたします。）

※八日市駅前・中心市街地の事業者は申込日の４カ月先まで、他は３カ月先まで申込可能

出
店
内
容

全長　　　　　　ｍ　　幅　　　　　　　　ｍ

幅　　　　　　ｍ　　　奥行き　　　　　　　ｍ

営業許可証

Ⓐ　キッチンカー（移動販売車）サイズ

八日市駅前 ピアガーデン キッチンカー等出店申込書

(申込者)

　　住所（所在地）

事
業
者
情
報

所 在 地

Ⓑ　使用されるテント等のサイズ（特定簡易営業の許可を受け、キッチンカー以外で加工・販売の場合など）

連 絡 先
　電　　　話〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　ＦＡＸ〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　携帯電話〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　Eメール アドレス〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

食品衛生責任者　またはそれに代わる資格


