
希望の日程に✔してください

希望の形態に✔してください

希望の形態に✔してください（複数回答可）

フリガナ

店舗名

住　所

  T  E  L FAX

メールアドレス

ホームページ等の
URL

告知に使用するため金額・数量など、できるだけ具体的にご記載ください

※個包装・商品表示貼付は必須 電源の利用※キッチンカ―のみ

＊申し込みに際して収集した個人情報は、本イベントを円滑に行う目的のみに使用します。

《お問合せ先》 御殿場市民会館　　TEL0550-83-8000

〒412-0042　静岡県御殿場市萩原183-1

可否の確認

アレルギー対策商品
の有無

責任者名

フリガナ

氏　　名

　販売商品
□ パン類 □

　　□ ①対面販売  ②キッチンカ―□

　出店希望日　　 両日　□

パンに合う自慢の逸品 □ スイーツ

第5回　ごてんばパンフェス　出店申込書 受付No．

〒

検討可能 ・　　　不可

日程が集中した場合、他の日程への変更は可能ですか？

3/16(土) □ 3/17(日)  □

　販売希望形態　

担当：井上

常温・冷蔵

＊ＰＲ用画像（データーもしくは紙媒体）の添付をお願いします。

          【メール】gsk@gotemba-shiminkaikan.jp

主催者への連絡事項

紹介文
（100文字程度）

販売品

有（　　　ﾜｯﾄ）・無

　　　　御殿場市民会館　　　【ＦＡＸ】0550-83-8003

販売品の形態

有　・　無

あれば具体的な商品名など


