
希望の日程に✔してください

希望のブースに✔してください

フリガナ

店舗名

住　所

  T  E  L FAX

メールアドレス

ホームページブログ
等のURL

限定品の有無や数量など、できるだけ具体的にご記載ください

POP、包装、釣銭等、販売に必要なものはお持ちください

車の利用　
参加スタッフ

人数 人

＊募集要項をご覧いただき、本イベントの趣旨等をご理解いただいた上でお申し込みください。

＊申し込みに際して収集した個人情報は、本イベントを円滑に行う目的のみに使用します。

＊ＰＲ用画像の提出をお願い致します。

〒412-0026
静岡県御殿場市萩原183-1

御殿場市民会館
TEL：0550-83-8000

氏　　名

電話番号

責任者

フリガナ

紹介文
（100文字程度）

販売品

　有　・　無
*原則とし車は一台までとします

＊原則として先着順となりますが事前審査をさせていただきます。

アレルギー対策商品
の有無

         【メール】gsk@gotemba-shiminkaikan.jp

ご要望などございましたらこちらにご記入ください。

　出店希望日　　

　　　　御殿場市民会館　　　【FAX】0550-83-8003

ごてんばパンフェス　出店申込書

□２/２(土)　　□２/３(日)　　□両日

持込品または
機器など

＊募集期間につきましては、募集要項をご覧ください。

　出店希望ブース　　
□パン販売（20店舗）

□こだわりの逸品

□ドリンク販売

＊出店数は応募状況により変更となる場合があります。

有　・　無

あれば具体的な商品名など

} （5店舗）  


