
以下のとおり出店を申し込みます。 申込日　令和6年　　月　　日

店　名 電話番号

住　所 FAX番号

団体名 E-mail

代表者名 参加人数 　　　　人

単価（円） 個　数 金額（円） 単価（円） 個　数 金額（円）

出 店 料
当協会会員
町内申込者
町外申込者

 5,000円
 7,000円
10,000円

必須
提灯据付協力
3/20午後

△1,000円

テ ン ト 4,000円
どちらか原則必須

提灯撤去協力
4/8午後予定

△1,000円

キッチンカー 3,000円
どちらか原則必須

テーブル 　1,000円

イ ス 　　300円

電 源

※テントは安全対策の観点で主催者設置となり原則必須で3000円、キッチンカーの場合は2000円となります。

　　　※飲食出店者は、保健所提出用臨時出店届（正副2枚）が必要です。

様 　様

円 　円

令和6年　　月　　日 令和6年　　月　　日　
　但　ひので桜まつり出店料として

出
店
内
容

要
望
等

内　容 内　容

電源を使用する場合は詳細をご記入ください

減
額
項
目

1人以上
の参加

合 計 金 額

出
店
料
と
使
用
料

飲食物取扱いの 有無 有　　・　無 飲食取扱い有の場合　　・飲食の内容

営 業 許 可 書 の 有 無 有　　・　無

第34回　ひので桜まつり出店申込書

申
　
込
　
者

電源の配線はしないので、各自で発電
機を用意してください。

※　2月21日(水)　13：30　　出店者会議予定

第34回桜まつり出店申込領収書(控)第34回桜まつり出店申込領収書

TEL042-588-5883/FAX042-588-5899　

西多摩郡日の出町大久野17-2　
　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人日の出町観光協会

　　西多摩郡日の出町大久野17-2　
　　TEL042-588-5883/FAX042-588-5899　

　　　　　　　　　　　一般社団法人日の出町観光協会


