	高石シーサイドフェスティバル2024

	高石物産展 出展申込書

	高石商工会議所　経営支援課　宛

	

	　注意事項を承諾のうえ下記のとおり申込みます。

	お申込日　令和6年　　月　　日

	出店内容

	出展内容
	　

	主な出店品
	　※3つ以上記入してください


	飲食物の提供
	□有　　　　　　　　　※飲食物等を提供する際は、事前に保健所に確認し、許可等が必要な場合
は出展者自ら取得願います。出展決定後に許可証等の必要書類を事務
局に提出していただきます。

	
	□無
	

	電気の使用
	□希望する
	　　ワット数　（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	
	□希望しない
	　　使用機器（　　　　　　　　　　　　　　　）

	申込者情報

	フリガナ
	　

	事業所名
	

	フリガナ
	

	担当者
	名前（　　　　　　　　　　　　　　）携帯電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在地
	〒　

	ＴＥＬ・FAX
	TEL（　　　　　　　　　　　　　　　）　　ＦＡＸ（　　　　　　　　　　　　　　　）

	E－ｍａｉｌ
	

	注意事項

	★　表面の「高石シーサイドフェスティバル2024『高石物産展』出展者募集について」を十分にご理解のうえお申込みください。

	★　申込締切　4月26日（金）　

	申込多数の場合は抽選となり、5月1日（水）までに抽選結果を高石商工会議所経営支援課よりご連絡します。

	　　　出展が決定しましたら、指定の方法により、期日までに出展料をお支払いください。

	★　受付窓口は高石商工会議所となります。電話による申込受付は行っていません。

	★　ご記入いただいた内容は、高石ｼｰｻｲﾄﾞﾌｪｽﾃｨﾊﾞﾙ実施に係る連絡・情報提供以外に利用することはありません。

	申込み・出展に関するお問合せ

	受付窓口：高石商工会議所　経営支援課　〒592-0014　高石市綾園2-6-10　

	TEL：072-264-1888　FAX：072-261-7676　メール： tcci@gold.ocn.ne.jp

	


