受付　№　　　　

「ＳＡＫＵＲＡフェスティバル」　ふれあいマーケット出店申込書
	出店団体名
	（当日参加予定人数　　　人）

	代表者名

（責任者）
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　歳

	住　　所
	〒

　

	電話番号

（連絡先）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯


出店内容（詳細）

	販売品名


	

	販売員数
	　　　　　　　　名
	総　額
	円程度



誓　約　書

上記のとおり「ふれあいマーケット」への出店を申し込み、出店者募集要項を遵守することを誓約いたします。
１．会場等では主催者の指示に必ず従います。
２．主催者の責任に帰する以外の事故や、販売品・販売方法等に関するトラブルについては、出店者（団体）の責任において処理し、主催者に対し一切の申し立て等を行いません。
３．遵守事項等に違反した場合は、その場にて出店を取り消されても異議申し立てをいたしません。
令和　　年　　月　　日
実行委員長　様

代表者名（責任者）　　　　　　　　　　　　　　　

＜申込み先＞（事務局）桜川市役所商工観光課　

〒300-4495　茨城県桜川市真壁町飯塚911

℡　0296-55-1159　fax　0296-23-8200
締切　令和７年２月１４日（金）　必着





（申込方法）


郵送・ファックス・持参








