
電話番号

Email

区画

バックヤード

台 使用

コンセント 個 使用ワット数 W

プロパンガス 本

コンロ 台

テーブルセット セット

1日目 氏名 電話番号

（1名） 住所

2日目 氏名 電話番号

（1名） 住所

翌月曜日 氏名 電話番号

（1名） 住所

清掃担当者

￥2,500／セット、１セット：机２・椅子５

￥2,500／本、8kg、ホース付

￥800／台

※ ガスを使用する際は出店者で消火器を設置すること。また動力発電機の使用は禁止する

電気器具

使用する電気機器の台数（￥2,500／台）・機種名、コンセント数、使用ワット数を記入してください。

ガス使用

□ 必要　　□ 不要

※ 模擬店出店協力金￥25,000／1区画（間口3.6m×奥行2.7m）

※キッチンカー出店協力金￥15,000／1区画

※搬入用車両は１区画１台で使用する車種とナンバープレートを出店内容にご

記入ください。

※ 1出店者あたり2区画まで利用可能

※ バックヤードが必要な場合はチェックを入れてください

　（ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください）

出店内容

展示物・販売物な

どを具体的に記入

してください

希望区画数

代表者住所

かたのにぎわいフェスタ2026 模擬店出店申込書

代表者
出店者

（団体名）



現場（調理） 氏名 電話番号

責任者 住所

調理従事 氏名 電話番号

選任者 住所

調理従事 氏名 電話番号

選任者 住所

0

テーブルセット

￥25,000／区画

￥2,500／台

￥2,500／本

￥800／台

￥2,500／セット

0

0

0

0

0

【注意事項】

①　出店の許可は、企画運営部会で決定いたします

②　出店位置の抽選で行います

③　出店時のバックヤードの有無を考慮して②の抽選を行いますが、要望に添えない場合もありま

す

④　飲食関係を出店される団体は、保健衛生講習（出店説明会と同日）にご参加ください

⑤　「様式１」の品目・金額・販売方法等は必ず記入・添付してください

⑥　記入していただいた清掃要員による会場清掃に必ずご協力ください

⑦　食中毒等の万が一に備え、追跡調査のため、飲食物販売模擬店は調理した食品（50g以上）を

　　2日とも実行委員会に提出していただき、２週間冷凍保存すると共に、生鮮食品購入先を提出

　　していただきます

確約書

かたのにぎわいフェスタ２０２６　実行委員長殿

　我々は、かたのにぎわいフェスタの開催趣旨を理解し、出店許可の上は、かたのにぎわい

フェスタ２０２６模擬店出店要項、注意事項および申し合わせ事項について遵守し、実行委

員長の指示のもと、模擬店運営を行うことを確約いたします。

出店協力金等　合計額

希望区画数

コンセント使用個数

プロパンガス

コンロ


