
福 生 市 商 工 会 行（FAX：042-551-6179） 

第３１回インターナショナルフェア出店申込書 

令和元年  月  日 

希望区画数    

ベルハンドクラブ フレンドシップパーク 

  

※出店を希望する会場順に数字を入れてください 

事業所名  

住  所  

電話番号  ＦＡＸ番号  

販売品目 

（飲食・物販いずれ

かに記入ください） 

飲食 
 

保健所の取扱許可品目範囲内の食品でお願いします 

物販  

火気の使用 

（ｶﾞｽﾎﾞﾝﾍﾞ・炭等） 

 なし ・ あり（何を        ）（   ㎏   本） 

ありの場合：（何をプロパンガス） （ 8kg 1本）のように記入してください 

出
店
申
請
者
（
代
表
者
） 

（フリガナ）  

氏  名  

生年月日 西暦     年    月    日（満    歳） 

自宅住所  

電話番号    －     －     

携帯電話    －     －     

現
場
責
任
者 

（フリガナ）  

氏  名  

生年月日 西暦     年    月    日（満    歳） 

自宅住所  

電話番号    －     －     

携帯電話    －     －     

※1 福生市暴力団排除条例が施行されたことにより、個人情報を警察署に照会することもあります。 

会員資格 

福生市商工会 武蔵野商店街振興組合 横田商栄会 

   

※2 会員資格に〇を記入してください。 


