
年 月 日
□ 初めて

□ ２回目

※初参加者の方は、出店販売風景の写真の提出をお願いします。 □ それ以上

〒

 　アクセサリー    布小物    革小物    手芸品    絵画等アート作品

 　鉢植   工芸   陶器   ドライフラワー   花のアレンジメント    雑貨

　 食品関係及びキッチンカー（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　キッチンカーや飲食関係の方は、営業許可書のコピーの提出をお願いします。

　サイズ ｍ × ｍ

　販売口の向き

右側 左側 その他（　　　　 　）

　該当する所に○を付けて下さい。

年 月 日

私は出店するにあたり、その出店要項を一読し理解したうえで出店することを誓います。

そこで発生した事故、盗難、天災その他の行為により損害を受けた場合においても

主催者に対し責任の追及、及び損害補償の請求をいたしません。

自筆署名 ㊞

大洗マリンタワー TEL 　029-266-3366
〒311-1305　　東茨城郡大洗町港中央10 FAX 　029-266-3043

MAIL　oarai.mt@celery.ocn.ne.jp

１ブース ２ブース キッチンカー

出店名

マリンタワーマルシェ大洗　出店申込書

ふりがな
出店は
何回目
ですか

代表者氏名

ふりがな

代表者住所

車両ナンバー

緊急連絡先

メールアドレス

出店内容

希望出店ブース
　  該当する所に〇をつけて下さい。　（ １ブース　３ｍ×３ｍ ）

　キッチンカーで

　参加の方は記入を

　お願いします。

出店希望日

誓約書


