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港の朝市新規出店申請書（トライアル）



 ※ 事業者名：  ※ ご担当者名：

 ※ 住所：

 ※ 連絡先：  担当者連絡先：

（店舗連絡先と違う場合ご記入ください）

 ※ メールアドレス  担当者メールアドレス：

（店舗連絡先と違う場合ご記入ください）

 ※ 店舗ＵＲＬ（HP・ブログ・Facebook・Instagram・Twitter 等）

 ※ 出店内容・販売品目

 事業者紹介、オススメ商品のポイント 等

 ご出店・販売の目的等ございましたらお聞かせください。

 ＜ご質問などございましたらご記入ください＞  ※ 紹介者名

 出店申込にあたり、下記必要事項の記入をお願い致します。

  　 出店希望日

　　＊いずれかに〇をご記入ください。（連続する４回開催日まで 1区画 1,000円となります）

 　　下記が開催予定日になります。　臨時開催以外は、毎週日曜日を予定しております。

 　　正式なご出店日につきましては、最終確認をさせていただきます。

＊区画は、１区画 3.6ｍ×2.7ｍとなります。　0.5区画・１区画・２区画のいずれかでお申込みください。

＊連続する４開催日のうち、初回出店日を含め最大４回が１区画 1,000円となります。

　４回のうち、出店回数および日程はお選びいただけます。

港の朝市新規出店（お試し出店）申込書

 開  催  予  定  日 参 加 希 望 (〇 ・×) 区　画　数 電 源 使 用 そ　の　他
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