
(様式 1－1) 第 16回輪になろう中央市民のつどい 

裏面に続きます。 

 

出 店 申 込 書 

 

年 月 日 

輪になろう中央市民のつどい 実行委員会 様 

中央市社会福祉協議会 様 

出店団体名                                   

代表者氏名                                   

代表者住所                                   

連絡先（℡）                                   

※必ず日中に連絡が取れる電話番号を記入 

 

輪になろう中央市民のつどい出店要領に同意し、次の通り申し込みます。 

 記入欄 備考 

出店区分 一般区画 ・ キッチンカー 

【一般区画】 

間口 3.3ｍ×奥行 3ｍ 

【キッチンカー】 

間口 6ｍ×奥行 3ｍ 

出店内容 

（提供品名等） 

食品販売 ・ 物品販売 ・ 体験 ・ 展示 複数選択可 

内容 数量 提供価格 
食品販売の場合、別添「イベ

ント等における食品取扱に

ついて」を参考に出店内容を

決定し、予定する品目を全て

記入してください。 

------------------------- 

提供しない場合は提供価格

の記載は必要ありません。 

------------------------- 

展示は、内容と数量のみ記

載してください。 

  円 

  円 

  円 

  円 

  円 

火気器具使用の有無 有（ガス・木炭） ・ 無 
 

消火器の設置本数 
火気器具使用の場合のみ 

粉末 ・ 粉末以外  （      ）本 いずれか選択し、本数を記入 

 



貸
出
備
品
（無
料
） 

テーブル 
（２台まで） 

（      ）台 
テーブルサイズ 
（180cm×60cm） 

椅子 

(2脚まで) 
（      ）脚 福祉団体・障害をお持ちの

個人のみ記入してください。

その他の団体・個人が記入し

ても貸出できません。 テント（簡易） 要 ・ 不要 

団体紹介 

＊１５０字以内で記入してください（任意） 社会福祉協議会

ホームページに

掲載予定です。 

団体の PR にお

使いください。 

また、イベント当

日も活用予定で

すので、ぜひご

記入ください。 

＊ホームページや Instagram 等の SNS の URL がありましたら、こちらにお

願いします。（任意） 

誓約欄 

（□に✓してください） 

以下の各事項を遵守するとともに、偽りがあった場合には、出店不承認、出店承認の取り消

し又は即刻退去処分等の措置を命ぜられても、一切異議申し立て無く、処分に応じることを

誓約します。 

□ 輪になろう中央市民のつどいの趣旨を理解し、運営に全面的に協力します。 

□ 私は暴力団員及び暴力団員と密接な関係にある者を従事させません。 

□ 火気を取り扱う場合は、消火器を備え付けるとともに、故意又は過失により主催者

準備品の破損、第三者への損害を及ぼした場合は責任を持って賠償します。 

□ 上記の各事項で定めるもの以外についても、出店要領に従い、輪になろう中央市民

のつどいの趣旨を逸脱せぬよう最善を尽くします。 

※主催者側で用意するのは、出店区画と机（２台まで）のみとなります。（福祉団体・障害をお持ちの方を除く） 

椅子やテント、電源、ガス、消火器等の出店に係る必要物品は参加者側で用意するようお願いします。 

《問合せ先・申し込み先》 

中央市社会福祉協議会 地域福祉課 

（住所） 中央市下河東 620 

（電話） 055-274-0294 

       wawawawa@chuo-shakyo.or.jp 


