
　　　「かみかわ食べものがたりフェア」申込書

※必要事項をもれなく記載の上、出品商品リストと共にメール、FAX、郵送等でお申し込み下さい。
（アドレス：kamikawa.kanko@pref.hokkaido.lg.jp）　　（FAX：０１６６ー４６－５２０８）

ﾌﾘｶﾞﾅ

企業名

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者 担当者

〒

TEL

FAX

メール

①対面販売申込（催事コーナーでの対面販売を行います）

希望する ・ 希望しない

第1希望 　　　　　日 （　　　　）　～　　　　　　日 （　　　　） 日間

第2希望 　　　　　日 （　　　　）　～　　　　　　日 （　　　　） 日間

第3希望 　　　　　日 （　　　　）　～　　　　　　日 （　　　　） 日間

あり ・ なし

あり ・ なし ※試食は提供出来ない可能性があります。

使用する ・   使用しない

電子レンジ ・ 電磁機器（IH） ・ 使用しない

②陳列販売申込（店内にかみかわ産品を集めたコーナーをつくり販売します）

希望する ・ 希望しない

③その他（特筆する事項等がありましたら記載してください）

※申込受付後、他申込者との調整等で希望の日程にならない場合がございます。

所在地

陳列販売

冷凍冷蔵
オープンケース

実演

催事コーナー
の使用

希望期間

試食

加熱調理器
(複数選択可)

持込希望機器

フェア期間中の緊急連絡先

役職 役職

申込期限
10月10日（火）


