
【　  　　　　　　　】

２０１7年１1月11日(土)・12日(日)　１０時～１６時（日曜日は１５時まで） ※雨天決行

松原中央公園及び市民体育館前駐車場

食に関係するもの（その他、事務局が認めたもの）
※来場者ができるだけ多くのお店を巡ることができるよう、手頃な価格のメニューをご用意願います。

６０ブース（まんぷく横丁４２ブース、スイーツランド１８ブース）〈予定〉

●市内事業所１５,０００円（税込）
●市外事業所３０,０００円（税込）
※出店料は施設設置費及び清掃協力金の一部に充当します。
※搬入出・食材・器具・交通費・備品等は全て自己負担となります。
※各種営業許可の取得については、各自でお願いします。
※売上金は全て出店者でお持ち帰りください。

大阪府における食品衛生法に基づく営業許可を有していること。会場で調理をされる場
合は、露店営業許可（キッチンカーによる出店の場合は自動車営業許可）が必要です。
※許可証の営業所所在地が「府内一円」となっていること。
※当事業開催前日までに大阪府藤井寺保健所長または大阪府の保健所長の露店（または自動車）
　営業許可を取得してください。
※会場での調理が伴わない場合でも、仕出し等の許可が必要となる場合があります。
　ご不明な点がありましたら、事前に事務局までお問い合わせください。

7月31日(月)まで
※出店申込書に必要事項をご記入の上、出店料を添えて事務局窓口までお申し込みください。
　また、飲食物の出店につきましては、事前に保健所の審査があります。
※お申し込み後、当事務局でご出店内容につきまして審査させて頂きます。（審査の結果ご意向に
添えない場合もあります。その場合、お預かりした出店料は返金致します。）

※但し、出店者の都合により出店を取り消された場合、お預かりした出店料は返金できません。
※審査を通過された出店者には、出店者説明会（8月29日（火）14：00～）のご案内をお送り致し
ますので、必ずご出席ください。

間口[３.６ｍ]×奥行き[３.６ｍ]×高さ[２.０ｍ]
テーブル(１.８ｍ×０.６ｍ)２台・パイプイス２脚
※特別の装飾を希望される場合は、事務局の許可を得て、出店者の自己負担で行ってください。  

以下の方につきましては、出店をお断りします。
①露店商を生業とする者。
②暴力団又は暴力団に類似する者及びそれらに経営を支配、関与される者。
③暴力団と同一生計にある者。
④当事務局が出店に適当でないと判断した者。
なお、出店後に上記が明らかになった場合は、退去して頂きます。

【第8回まつばらマルシェ】 開催・出店要項
【 開 催 日 時 】

【 出 店 場 所 】

【 出 店 物 】

【 募集ブース数 】

【 出 店 料 】

【 応 募 要 件 】

【 申込期間・方法 】

 ブースの基本設備          
 （ テ ント 使 用 ） 

【 注 意 事 項 】

まつばらマルシェ連絡会 事務局（松原商工会議所内）
TEL.072-331-0291　FAX.072-332-5720

「搬入出の遵守事項」・「オプションリース備品の明細」・「主な禁止行為・諸注意」等は、
追って出店者にご案内させて頂きます。

１ブース・２日間通し



フ リ ガ ナ

代表者氏名

【第8回まつばらマルシェ】 出店申込書

まつばらマルシェ連絡会 事務局（松原商工会議所内）
TEL.072-331-0291　FAX.072-332-5720

「まつばらマルシェ出店要項」に記載された概要・条件を承知の上、出店を申し込みます。

※相談事項・不明事項等がありましたら、遠慮なく事務局へお問い合わせください。
※ご提供いただいた個人情報は関連事務以外には利用致しません。

フ リ ガ ナ

出　店　名

住 　 　 所

連　絡　先

当日の連絡先 使用
車両

使用
器具

登録番号（1店1台限り）

あ　 り  ・  な 　し

販 売 品 目 食 品 名

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

食数（　　　　　）

所在地：

名　称：

所在地：

名　称：

現場での調理方法
（原則提供直前に加熱が必要）

下処理施設所在地・名称
（自宅及び屋内での処理は禁止） 材料購入（所在地・名称）

1店1ブース限定（W3.6m×D3.6m×H2.0m）希望ブース数

電 気 使 用 使用予定器具の
ワット数

まつばらマルシェへの
過去の出店実積営業許可に

ついて 特 記 事 項・
質 問 等

連絡先

（　　　　）代表者
・
担当者

〒

TEL.

氏名

TEL.

FAX.
使用しない場合は記入しないでください。

いずれかを○で囲ってください。

あ　 り  ・  な 　し

取得済み  ・  これから取得

種類（　　　　　　）

いずれかを○で囲ってください。

いずれかを○で囲い、
種類をご記入ください。

ｋｗ

※飲食物の販売につき
まして、保健所の審査
がありますので、出品
物をすべて正確に記
入して下さい。

※枠数よりも販売品目
が多い場合はコチラ
の用紙をコピーしてご
記入ください。

※なお審査で適正と認
められた品目のみ販
売可能です。

※携帯電話など当日
　連絡がつく番号

※ネオンサインの使用は禁止します。
※後日オプション申込書にて確定ワット数を
　確認します。

申込締切：7月31日（月）

※取得済みの
　方は要添付
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