
記入日：令和６年　   月　　　日

店名・社名

代表者連絡先

氏名：

住所：

電話：　　　　　　　　　　　　　　　FAX:

携帯：

MAIL：

出店内容
（品名・金額等）

ジャンル：

・　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　円）
　
・　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　円）

・　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　円）

車両サイズ 全長　　　　　　　ｃｍ　×全幅　　　　　　　ｃｍ

web・sns

スタッフ人数 　　　　　　　　　名

出店希望日 　　　　　　　　　　両日　・　　　25日(土)　　・　　26日(日)

担　　当：鈴木・西村

ＴＥＬ：055－948-0304　　ＦＡＸ：055－948-5151

MAIL：info@izunotabi.com

「鵺ばらい祭」出店要項を読み、その全てを了承の上、出店を申し込みます。

　　お問い合わせ先：鵺ばらい祭実行委員会（伊豆の国市観光協会内）

≪申込締切日：令和６年９月２７日(金)～１０月２５日（金）事務局必着≫

ご返信は伊豆の国市観光協会までお願い致します。
ＦＡＸ：０５５－９４８－５１５１

第６０回　鵺ばらい祭　出店申込書


