
■ 社名／店舗名

■ 住所

■ 連絡先

■ E-mail

■ 担当者

【出店について】

火気種類：

【料金プランについて】　※プランをお選びください。

※該当欄に◯を記載してください。プラン内容（A or Bプランをお選びください。） 出店料（税込）

¥11,000Aプラン（1店舗）：スペースのみ提供（専有スペース8坪）

【メニュー】　※大交流祭当日に販売予定のメニューを全てご記入下さい。

メニュー 販売価格 メニュー 販売価格

尚巴志大交流祭

別紙 「出店要項」 をご確認の上、お申し込みください。

（個人の場合は、個人名で構いません）

（書類添付・連絡等に使用しますので、パソコンのアドレス）

【出店申込み書】

（複数店舗営業の場合は、本店又は事務所の所在地）

TEL： FAX：

飲食出店の営業許可証の有無　「あり」の場合は、詳細を記入

　　あり　　（管轄保健所：　沖縄県南部保健所、営業の種類：　喫茶店 ・ 飲食店　） なし

氏名： TEL（携帯）：

野外での飲食出店経験　　＊「あり」の場合は、場所＆イベント名を記入ください。

　　あり　　（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　イベント名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　） なし

火気の使用　（　あり　　・　　なし　） 電気調理器の使用　（　あり　・　なし　）ありの方は下記の詳細を記載してください。

電気製品名：　　　　　　　　　　　電気容量　　　　　　　　W

電気製品名：　　　　　　　　　　　電気容量　　　　　　　　W

電気製品名：　　　　　　　　　　　電気容量　　　　　　　　W

電気製品名：　　　　　　　　　　　電気容量　　　　　　　　W



【オプション備品について】　※必要備品の数量をご記入ください。

オプション備品

会議用テーブル／1台

会議用テーブル／1台

パイプイス／1脚

腰壁／1式

LED蛍光灯／1本

電源100V

消火器

※ 10月6日（金）17時までに送信ください。

10型 4,000円

1,800円

600円

20,000円

4,000円

6,000円

180cm×45cm

単相100V・1回路（1.5kw）2口差込

み

規格

180cm×60cm

金額（税込単価）

2,000円

※該当欄に数量を記載してください。

¥25,000Bプラン（1店舗）：8坪テント（横幕含む）　　　　　　　　  

　返信メールアドレス ：shiba@interarts.co.jp

弊店は、別紙「出店要項」の内容を確認後、出店を希望いたします。

　TEL：098-867-2617　　　FAX：098-867-2627　　　携帯：090-2515-3194

書類記載日：2023年 　　　月 　　　日

店舗名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　株式会社インターアーツ　柴山

【ご質問・お問い合わせ】　


