
様式 1 

第 44 回川中島合戦戦国絵巻 出店申込書 

 

令和  年  月  日 

笛吹市観光物産連盟 様 

 

 「第 44 回川中島合戦戦国絵巻」への出店をしたいので、次のとおり申し込みます。 

なお、出店にあたっては主催者の指示に従います。 

 

1.出店者（団体）の概要 

事業者名称  
代表者 

氏 名 
㊞ 

店 舗 名 
(事業者名称と同じ場合は｢同上｣と記載) 

住  所 

〒 

電話番号  

メールアドレス  

当日の現場 

責 任 者 

住所 
〒 

氏名  

TEL  FAX  

携帯  

2.出店形態（該当項目に○印） 

①農産物・加工品の販売 ②地場産品の販売 ③飲食物の販売 ④その他 

 

3.当日の販売開始予定時間 

       時   分 

 

4.販売予定商品 

 販売商品名（規格等） 
予定販売単価 

（円） 

火気使用
の有無 

電気使用
の有無 

1     

2     

3     

4     

5     

6     



5.出店参加者名簿 

当日、現地での出店に携わる方を全員記入してください。 

 

 

出店事業者名                       

 

番号 
法人名、商号、名称等 

（法人・個人等のみ記載） 

所  在  地 

（個人の場合は住所） 

役職名 

（法人・団体等 

のみ記載） 

氏   名 

（漢字表記） 
フリガナ 

生年月日 
性別 備考 

元号 年 月 日 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

6.暴力団排除に係る誓約事項 

□ この申込書に記載された者（代表者、当日の現場責任者及び出店参加者）が暴力団員でないか警察に照会することに同意します。 

□ 次の3点のいずれかに違反した場合には、出店排除措置(出店許可の即時取り消し、次年・次回以降の出店の不許可、山梨県内の他の祭典主催者への通

報等)を受けても異論ありません。 

①この申込書の記載事項に虚偽はありません。 

②この申込書に記載された者は暴力団員（暴力団員でなくなった日から 5 年を経過しない者、暴力団と密接な親交がある者等を含む。）ではありません。 

③この申込書に記載されていない者を販売に従事させません。 

※免許証等（本人の顔が確認できるもの）写しを提出（添付）してください。

所 属 名 笛吹市観光物産連盟 

担当者名  

連 絡 先 055-261-2829 



様式2 

飲食品を販売する場合は、必ず提出 

提 供 食 品 の 概 要 

テント№  

現場責任者   緊急連絡先 

住 所  

事業者名  

氏 名  

T E L  

携帯電話  

提供食品名 食数 事前の仕込み日時及び場所 現場での調理方法 現場における保管方法 現場の調理人数 仕入先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

※食品衛生法による許可証（写）を一緒に提出してください。（飲食店営業許可証、菓子製造業、総菜営業許可証など） 



様式3                     出 店 の 平 面 図 

事業名 第 44回川中島合戦戦国絵巻                                NO．                

 

事業者名              

 

内部レイアウト図 

 

＊内部のレイアウト図を記入するようにお願いします。 

＊火気を取り扱う事業者は、必ず消火器の設置、保存基準が定められている食品を提供する場合は電気式冷蔵庫等の位置を明記してください。 

＊発電機及びLPガスを取り扱う事業者は、配置場所を明記してください。 

＊器具や手指を消毒するための消毒薬を備え、消毒薬の配置場所を明記してください。 


