
第７３回気仙沼みなとまつり出店参加申込書 
 

  「第７３回気仙沼みなとまつり出店申込要領」に同意のうえ、次のとおり申し込みます。 

令和７年６月  日 
 

出店団体（個人）名称 
 

出 

店 

責 

任 

者 

住    所 
〒 

 

（ ふ り が な ） 

 

氏    名 

（                                                            ） 

                                             ㊞ 

電 話 番 号                                       （ＦＡＸ                      ） 

メールアドレス  

通 常 連 絡 者 
(出店責任者と同じ場合 

は、記入不要) 
氏名 

電話 

（FAX                              ） 

従 事 者 数 

（出店責任者を含む。） 

計              名 

＜内訳：成人         人          未成年           人＞ 

販     売     物 
（具体的に書いてください。） 

 

火気の取り扱い 

(火気器具を取り扱う場合のみ) 

消火器の本数（    本） 

発電機の有無：（ 有 ・ 無 ）※どちらかに○  

発電機の予備燃料の有無：（ 有 ・ 無 ）※どちらかに○  

 

火気器具の種類を記載してください。例：ガスコンロ，焼き台，発電機 等 

 

申 

込 

数 

８月２日（土） 

午後４時３０分～ 

午後８時 

   出店料 ８，０００円 

※原則一出店団体（個人）あたり１小間 

駐
車
許
可
（
土
日
と
も
１
台
ま
で
） 

土曜日 

（必要・不要） 

※どちらかに○ 

８月３日（日） 

午前１１時～ 

午後８時３０分 

   出店料 １０，０００円 

※原則一出店団体（個人）あたり１小間 

日曜日 

（必要・不要） 

※どちらかに○ 

テ ン ト 規 格 
間口：    ｍ   奥行：    ｍ 

（申込時点に不明な場合は空欄で提出してください。） 

 備 考 

○出店責任者は，実際に出店される方で申込日現在 満20歳以上の方となります。(まつり当日に責任者として常駐している者であること) 

○暴力団関係者による出店申込は受け付けしません。また，申込受付後に暴力団関係者と判明した場合は，受付を取り消します。 



出店ブース内配置図(火気使用の場合) 
 

    ※火気を使用する場合は，ブース内の火気器具全ての配置について記載してください。 

   (概略図で構いません) 

※火気を使用する場合は，各自業務用消火器を必ずご準備ください。 

 

 

○：消火器 ■：発電機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

間口：約２．５ｍ 

奥行：約３ｍ 

出店の向き 



従  事  者  名  簿 
 

出 店 責 任 者 

  住  所 〒                                    

（ふりがな） 

氏  名                   電話     （    ）     

  生年月日  大･昭･平    年   月   日生まれ    （満       歳）  

 （職 業）            （勤務先）                   

従  事  者 

住  所 〒                                    

（ふりがな） 

氏  名                   電話     （    ）     

  生年月日  大･昭･平    年   月   日生まれ    （満       歳）  

 （職 業）            （勤務先）      

従  事  者 

住  所 〒                                    

（ふりがな） 

氏  名                   電話     （    ）     

  生年月日  大･昭･平    年   月   日生まれ    （満       歳）  

 （職 業）            （勤務先）      

従  事  者 

住  所 〒                                    

（ふりがな） 

氏  名                   電話     （    ）     

  生年月日  大･昭･平    年   月   日生まれ    （満       歳）  

 （職 業）            （勤務先）      

従  事  者 

住  所 〒                                    

（ふりがな） 

氏  名                   電話     （    ）     

  生年月日  大･昭･平    年   月   日生まれ    （満       歳）  

 （職 業）            （勤務先）      

従  事  者 

住  所 〒                                    

（ふりがな） 

氏  名                   電話     （    ）     

  生年月日  大･昭･平    年   月   日生まれ    （満       歳）  

 （職 業）            （勤務先）      

 ※用紙が足りない場合は、必要枚数をコピーして使用してください。 

※事前に暴力団関係者でないことを警察で確認を行うことから，まつり当日は名簿に記載のない者は，従事できません。 


