
 
 

別記第２号様式 

年   月    日 

 

行 事 に お け る 臨 時 出 店 届 

 

台東区台東保健所長 殿 

 

                       出店者 住 所 

                           氏 名 

                           電 話 

 

 このことについて下記のとおり出店します。 

記 

 

１ 行事名及び行事の期間 

 

２ 行事の主催者 

 

３ 行事の目的 

 

４ 出店場所及び出店期間 

 

５ 主催者の確認 

 本届出者の出店を確認します。                 年  月  日 

 

       主催者  住 所                        

            氏 名                        

 

６ 取扱食品及び取扱方法 

取  扱  食  品 別紙のとおり 

取 扱 方 法 別紙のとおり 

 

７ 本年度の累計出店日数（今回の出店日数を含む） 

   ３日 

 （別記第３号様式による行事開催届と同時に提出する場合は、１～５は省略できます。）  



酒屋角打ちフェス 保健所・消防申請書 

ブース名 

保健所 

No 商品名 提供方法 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

消防 

品目 持込 持込量 

ストーブ 

灯油 

プロパンガス 

カセットコンロ 

木炭 

※持ち込む場合は持込欄に☑



酒屋角打ちフェス 保健所・消防申請書 

出店者名     

テント規格  1ブース（W 2,700×D 3,600） 

●ブース内のレイアウト図をご記載ください。

※什器備品の設置場所を明記願います。

※冷蔵・冷凍品がある場合は、電気仕様の冷蔵庫、冷蔵庫が必要となります。

※給水タンク、バケツは必ず記載してください。

※火器（ストーブ含む）を使用する場合は消火器の記載が必要です。

<販売側> 

W 3,600 

W 2,700 
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