(別紙)
徳島県信用保証協会 創業推進課　行
FAX：088-623-7632

TEL：088-622-0254

E-mail：sien@cgc-tokushima.or.jp
１０／１「創業フェス!! Vol.3」
出店者申込書
ご記入日：　　年　　月　　日　
	フ リ ガ ナ

事業所／屋号
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	

	出店内容
	

	保健所の許可
	有　・　無　　　許可番号：　　　　　　　　　　許可の種類：

	
	※食品製造許可、営業許可証、露店営業等の保健所の許可のコピーを必ずご提出ください。

	火器使用の有無

1,2どちらかに〇を

付けて下さい。2の場合は使用する器具名をご記載願います。
	1、無

2、有

使用する器具名；

（記載例：ガスコンロ（ガスボンベ８ｋｇ）、電気ポット、コーヒーメーカーホットプレートなど）

調理等に火気を使用する場合、熱源は、ガスコンロ、ガスボンベのみとします。また、万が一に備え、各店で『ＡＢＣ粉末消火器１０型』を一本ご準備ください。


※上記記載の情報につきましては、当イベントの適正な実施のために利用いたします。

お申込み締切り


８月２２日（火）申込書必着








