
第3５回袋井クラウンメロンマラソン実行委員会　事務局　宛 FAX　0538-44-1731 様式2

第35回　　袋井クラウンメロンマラソン　出店申込書（飲食・物販）

事業所名

代表者氏名

所在地

事業所　電話番号

連絡手段

当日責任者　氏名

当日責任者　連絡先

※本申込書の記載情報は、「第35回袋井クラウンメロンマラソン」出店実施の目的にのみ利用します。

※会場には、水道がございませんので、予め各自ご準備ください。

第35回袋井クラウンメロンマラソン実行委員会

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

事業所名

代表者氏名 ㊞

※大会終了後、12月24日（日）までに売店営業実績報告書（別紙2）の提出及び販売手数料のお支払
いを願います。

誓　約　書

　　　　　大会会長　溝口　紀子　様

　　上記の内容のものを販売するにあたり誓約事項を厳守し、貴実行委員会に迷惑をおかけしないことを誓約します。

サービス内容 飲食　・　物販　（詳細は別紙１に記入）

分類（主なものに○） 飲食　・　スポーツ用品　・　雑貨　・　宣伝　・　その他

※駐車券（1業者2枚）2枚以上の場合は要相談 要　（1枚・2枚）　・　不要

★　第35回袋井クラウンメロンマラソンに出店申し込みいたします。

申込日　令和　　　年　　　月　　　日 ※協会記入　NO.　　　　

電話番号 FAX番号

携帯番号 メールアドレス

※当日連絡がつく携帯番号
をご記入ください


