
 

送信先 FAX番号:0761-46-5445 

申請日    年  月  日 

出 店 申 請 書 

(公財) 木場潟公園協会 御中 

 

 

   

住所  〒 

 

 

 社名  

 
代表者名 

TEL 

 

FAX 

次のとおり木場潟公園主催事業に出店をしたいので申請します。 

 

事業名    

使用園地 

（場所）  

□中央園地 □ 南園地 □ 北園地 □ 西園地  

（                     ）  

使用面積 
     ㎡ □テント   張 □販売車  台 □その他 

          

販売内容                 販売人数   人 

販売期間       年   月   日(午前・午後  ：  )から 

       年   月   日(午前・午後  ：  )まで 

借用物（数） □電源 □長机(    )□パイプ椅子(   )□その他 

当日責任者 氏名             携帯番号 

備考 

原型復旧 ゴミの持帰 

 

 

 



 

送信先 FAX番号:0761-46-5445 

（記入見本）           申請日    年  月  日 

出 店 申 請 書 

(公財) 木場潟公園協会 御中 

 

 

   

住所  〒923-0842 

     小松市三谷町ら 58 

 社名   ㈱ 木場商会 

 
代表者名  代表 木場 

TEL   0761-43-3106 

太郎 

FAX 0761-46-5445 

次のとおり木場潟公園主催事業に出店をしたいので申請します。 

事業名     木場潟公園花菖蒲まつり 

使用園地 

（場所）  

☑中央園地 □ 南園地 □ 北園地 □ 西園地  

（  メダカハウス前芝生広場        ）  

使用面積 
  ６．２５㎡ ☑テント 1 張 □販売車  台 □その他 

         2.5M×2.5M 

販売内容 （具体的な営業品目記入）      販売人数  人 

販売期間       年   月   日(午前・午後  ：  )から 

       年   月   日(午前・午後  ：  )まで 

借用物（数） ☑電源 ☑長机( 1 ) ☑パイプ椅子( 2 ) □その他 

当日責任者 氏名             携帯番号 

備考 

原型復旧 ゴミの持帰 

 


