
〒

※「責任者」は、営業時間中に原則会場にいること。

日 月 火 水 木 金 土

10/９ １０ １１ １２

１３ １４ １５ １６ １７ １８ １９

２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６

２７

出店日

署　名

拠出金

出店料

※「②希望する日のみ出店」の場合は以下のカレンダーに「○」をつけてくださ
い。

　－　誓　約　－

　出店規約に同意のうえ出店を申込みます。

【出店希望日】（いずれかに○をつけてください）

① １９日間すべてに出店

② 希望する日のみ出店

　　　　日間

円　

日間　

日間　

【事務局記載欄】

印　

円　

〔携帯〕※携帯が無い場合、店舗又は自宅

責
任
者

連絡先
〔E-mail〕※必記

三光との関係性について〇を
付けてください（※出店の可
否についての協議にて使用し

ます）
【複数選択可】

店舗・住まい・その他（　　　　　　　　　　　　）

様式１

令和6年度 三光コスモス祭り 出店申込書

団体（店舗）名
（個人の場合は記入不要）

住　所

（フリガナ）

氏　名

　　　　　　


