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そでがうらウインターフェスト 2024 

飲食出店参加申込書 

令和６年  月  日 

住 所                          

団体名                       

氏 名                   

電話番号                  

メールアドレス                 

○営業時間：１２月７日（土）午前１０：００～午後７：００ 

①出店形態 キッチンカー   テント   

※当てはまる方に✔してください。 

②出店内容（販売品目等） 

 

 

 

 

 

③準備にかかる時間（搬入から営業スタートするまでにかかる時間） 

 

 

 
 
 
※1.ご応募多数の場合は抽選とします。（協会員または市内事業者を優先としま

す。） 
※2.出店区分に応じて「千葉県内一円食品営業許可証」・「生産物賠償責任保険

等」・「食品営業許可証」のコピーを添付してください。 

有・無どちらか当てはまる

方に○をつけてください。 

火気の使用 

有 ・ 無 

送付先：(一社)袖ケ浦市観光協会事務局 宛 
 

※お手数ですが、必要事項をご記入の上、原則 Google フォームにて 
１０月１５日（火）までにご回答ください。（ＱＲコードから読み込んでご回答ください。）

なお、難しい場合は本紙をＦＡＸまたはメールにてご返信ください。 
ＦＡＸ：０４３８－６２－７４８５ 

Ｅ-mail：info@sodegaurakanko.org 


