
秦野市市民の日運営委員会　宛

（秦野市役所くらし安心部市民活動支援課内）

※　福祉コーナー出店者は提出時に御連絡ください（福祉関係団体等に限ります）。

提出期限　令和７年７月７日（月） ＦＡＸ　０４６３－８２－６７９３

※当日、必ず参加される方がお申し込みください。

※プログラムに掲載しますので、正確に御記入ください。

　　　　　　　　人

※　販売するものを全て、販売予定数とともに御記入ください。（申込書別紙も
　提出が必要です。）
※　募集要項の２～４ページを必ず御覧いただき、御記入ください。

(〒　　　-　　　　)

※昼間に連絡のとれる電話番号を御記入ください。

署名

不要　　・　　必要　　　（○で囲んでください）

(2) 取り扱い品(全て記入。包装食品の場合には、品目の右に販売予定数を記入)

　　手作り品　 　 リサイクル品  　　農産物　　　包装食品

(1) 種類（○で囲んでください）

取
り
扱
い
品
目

(

ど
ち
ら
か
に
○

）

物販

飲食物

申
込
者

ふりがな

住　所

電話番号

氏　名

飲食物販

追加資機材

机(1,800㎜×600㎜)      1,500円/台

いす(折りたたみ式)        500円/脚

発電機(2kw・消火器付)  15,000円/台

　　　　　　　　台

　　　　　　　　脚

　　　　　　　　台

第４６回秦野市市民の日
「私の個店」出店誓約書兼参加申込書

令和７年　　　月　　　日

駐車場利用（1台）

店の名称

ふりがな

　参加人数

□営利目的のプロ事業者（販売を生業とする者）ではありません。

□申込者以外へテントの転貸をせず、申込者が当日参加します。

□８月１日（金）の抽選会に出席します。

□１０月１日（水）の食品衛生講習会に参加します。（飲食物を取り扱う場合のみ）

□募集要項に記載されている内容を厳守して参加します。

「私の個店」への出店に当たり、以上のことを誓約します。以上の事項に反していることが認め
られた場合、秦野市市民の日運営委員会が定める出店禁止等の措置を受け入れます。

□に✓を

入れてください。


