
提出期限 2024年6月30日（日） 送信先：道の駅いちかわ info@michinoeki-ichikawa.jp

ふりがな

出店店舗名

＊領収書宛名が、法人名など店舗名と異なる場合は申込書下部に記載ください

ふりがな

代表者氏名

事業所所在地

電話番号

ふりがな

担当者 氏名

担当者 携帯電話

担当者 メールアドレス

有・無

有・無

ガス・発電機・その他（        ）

火元責任者氏名

全⾧（        ）×全幅（         ）

電力（      Kｗ）、給排水設備（     Ｌ）

右記チェックください

＊領収書宛名が出店店舗名と異なる場合は下記にご記入ください

キッチンカーについて 

2024年 道の駅フードフェスin大洲防災公園  キッチンカー出店申込書

例：焼きそば[市川市産キャベツ]

市川市産を使用したメニュー

＊あれば記載

＊メニュー名[具体的な使用産物]で記

載ください

販売品目

＊写真データの有無も記載（広報等

に使用するため、出店確定後にご提

出をお願いすることがあります）

火器使用の有無

例：焼きそば（写真データ有/1.2MB）

出店募集要領の出店要件を満たし、また出店者の制限にかかる事項がないことを確認して申し込みます


