
びわっ子フェスティバル参加申し込み 

団体名
ふ り が な

 

 

 

 

代表者名
ふ り が な

 
 

 

連絡先 
 

 

出店内容  

 

 

 

 

 

 

電源の有無 火気使用有無 

 

有 無   Kｗ   有 無 

確認事項 

・イベント開催時間は厳守ください。 

・食品を取扱う場合は、記載いただいた内容で、主催者から、長浜保健所へ「模擬

店等の食品取扱届出書」を提出いたします。 

・出店に際しては、主催者は場所の提供のみといたします。 

・出店者に係る情報は、必要に応じて、警察機関等に提供することがあります。 

 

上記を確認いたしました。 

 

    令和７年  月   日 

 

              代表者 

                 

 

 


