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追加備品は標準仕様では足りない場合のみ記入。（後日委託事業者から請求）

※発電機の持込み不可

※メニューの写真を添付すること（別紙１）

 出店が決定した際は、申請書に記載した内容について、営業許可の確認目的に限り、保健所衛生課へ 情報提供されること
に同意します。
 ※目的の範囲内でのみ使用し、適切に管理いたします。

電源（100V/15A） Ｗ

耐火ボード・ブルーシート
（火器利用有の方は必ず追加備品に耐火ボード・ブルーシートが必要で

す）
Ｗ

様式１

持込機材
（電化製品はＷ数を記入）

火気使用

有　　・　　無
（どちらかに〇をしてください）

おおいたマルシェ(第17回)出店申込書
【団体名】 【代表者氏名】

【テントサイン】

【住　所】 〒

【通常営業時の
事業概要】 （例）大分市内で地元産を使ったパスタやスイーツ等を提供

【ＴＥＬ】 【ＦＡＸ】

【携帯電話】 【E-mail】

販売責任者氏名 連絡先(携帯)

メニュー 販売価格
既に、通常営業
で提供してい

る商品

主な
販売品目

※大分市産農林水
産物を使用した地
産地消メニューを、
全メニューの3割以
上とすること

①大分市産農林水物（市産品）を使用したメニュー

あじのかば焼き米粉ピッツァ 600 関あじ、米粉（大分県産）
〇

(8月～10月
のみ)

②①のメニューの特徴等ＰＲポイント、今後通常営業での市産品使用の可能性等を記入

③①以外のメニュー

簡易手洗 Ｗ

【標準仕様】

テント<2.7m×3.6m> 1/2張
テーブル（ビニールクロス付）<1.8ｍ×0.45ｍ> 3台
パイプイス 3脚　テントサイン１枚

【追加設備（有料）】 個数

パイプイス
（4脚以上必要な場合、追加分のみの数を記入）

Ｗ

出店に係る
保健所の

食品営業許可

いずれかに〇をし、許可番号等を記入してください。

取得済(許可番号：　　　　　     　  　)・一時申請予定・

 　　　　不要（理由：              　                        　）

テーブル
（4台以上必要な場合、追加分のみの数を記入）

Ｗ

使用する大分市産農林水産物等を
備考


