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前回出店された方は、BIJ途御案内を送付いたし春すので、

届いた書類での申し込みをお願いいたし審す。警察署に提

出する道路許可申請の関係で、新視の方こは申し込み方法

が異なら1春すので、ご注意下さい。

申込 方 法

〇出店申込書・裏面誓約書に必要事項を記入のうえ、

出店料を添えてお申し込み下さい。申込の際、出店

責任者、出店従事者の運転免許証、保険証等の身分

証明書のコピーを提出してください。身分証の提出

が無い場合、出店できません。

※荒天などの理由で、やむをえず中止になった場合、

出店料は返戻できませんので、ご了承願います。

○飲食関係を扱 う出店者で、保健所の許可がない方は、

当方で一括申請いたしますので、ご連絡下さい。

(た だ し、手数料として 1,000円 を頂戴いたします。)

※名義貸 しによる出店を禁止 します。

※当日は、販売従事者の氏名・生年月日・写真を常に掲示 し

て下さい。

※小間数に限 りがあるため、出店できない場合があります。

※出店場所については、当所にご一任下さい。

日時 :平成 27年6月 14日 (日 )

午前 10時～午機5時
会場 :ホ :R駅通ιl

出店料 :●.000円 (1小間=3.lm× 2.7m)
豪当所会員以外は、1小間 ,3,300円こならl奉す。

(上記金額に道路値用許可申腑料 2,300円を含み参す。)

※

'事

業所あたιlZ小間春で受付し春す。

申込締切 :5月

'日

(金 )(a早めに申し込み下さらヽ )

主催 奥州商工会議所
〒023-0818 奥州市水沢区東町 4番地

TEL 0197-24-3141  FAX 0197-24-3148

http://www.oshucci.com

第 58回水沢商人 まつ り出店 申込書

事 業 所 名
Ｉ
Ｌ

ロ
ル

Ｔ
ｌ

所  在  地 FAX

店頭で営業 (販

売)す る者の住

所、氏名、電話

番号、及び生年

月 日 (申 請者 を

含む。 )

住 所 氏 名 電話番号 生年月 日

〔責任者〕

販 売 を 希 望 す

る品物

申 込 小 間 数 小間 保健所 一括 申請 1 希望する   希望 しない

※ご記入頂いた個人情報は、奥州商工会議所か らの連絡・ 各種情報提供の 目的にのみ使用いた します。



※必ず ご署名の うえ提出ください。記入漏れが有る場合は、出店できません。  ・

誓  約 童
日

第 58回水沢商人まつりの出店に際して、下記の条項を遵守すること

を誓約いたします。

1 酒気を帯びて出店は致 しません。

2 -般 市民の方々に不 ll■感を与える言動はもちろんのこと、迷惑行

為は一切致 しません。また、周囲への安全にも十分注意 します。

3 営業時間を厳守 し、閉店後は、速やかに原状に復す よう整理・清

掃を徹底 します。

4 以上のほか、奥州商工会議所の指示に従 うとともに、万一違反 し

た場合は、直ちに撤去いたします。

平成  年  月  日

住所

氏名

記

①

奥州商工会議所 様


