
代表者 フリガナ

 氏名

電話番号

FAX番号

代表者携帯

○ 出店責任者 フリガナ

   氏名

出店責任者携帯

① ⑤

② ⑥

③ ⑦

④ ⑧

その他

ワット数

①  W
②  W
③  W
④  W
⑤  W
⑥  W

 W

３. 使用する火気使用機器の名称
①
②
③
④
⑤

◆下記のチェックリストを確認し、☑をつけてください。

□出店要項を確認し理解した。
□事故等が起きた場合に備えて出店に係る保険に加入した。
□保健所への出店の相談・申請を行い、期日までに許可書を提出できる状況にある。
□当日用の消火器(期限内のもの)は準備ができている。※火気を取り扱う店舗のみ
□まつり運営協力金については、いかなる場合（キャンセル、違反による取り消し、大雨・台風・地震等の天災
 その他突発的事由による中止等）でも返金されない事を了承した。

提出期限 令和6年7月19日(金)

第42回おおの山城大文字まつり 出店申込書

    未使用の場合は（０）を記入  合計

使用する火気
機器の名称

２. 電気引き込み工事の関係上、照明器具を含む全器具の名称とワット数をご記入下さい。記載以外の電気を使用する
と容量オーバーとなり、その一帯が停電になりますので全器具を正確にご記入お願いします。

下記いづれかに〇を記入ください。

①市商工会枠

②市民活動団体枠

③その他・委員会枠

１. 販売品目の具体的な名称をご記入ください。

対象者

住所

使用する電気
器具の名称と

ワット数

※扇風機等も
要記載

団体名又は
屋号

消防署等へ情報提供を行うため正確にお願いします。

フリガナ

〒

販売品目

使用する全ての器具の名称
合計が1,500Wを超える場合の追加料金

◎〜100ｖ/1,500ｗ 追加料金なし
◎1,501ｗ〜3,000ｗ 1,000 円/日
◎3,001ｗ〜4,500ｗ 1,500 円/日
◎4,501ｗ〜6,000ｗ 2,000 円/日
◎24 時間通電 2,000 円


