
玉川地区コミュニティ運営協議会　会長宛

出店名

◎ 申請者（代表者） 氏　　名 ㊞

生年月日 年 月 日

住　　所 　〒　　　　　－

加入電話・FAX

携帯電話

Email

①　暴力団員ではありませんし、暴力団に金品を提供しません。
②　主催者や警察官などの指示に従い、一切異議を申し立てません。
③　玉川ケヤキフェス実施要項の内容に同意し、留意事項を遵守します。
④　本申込書の記載内容を警察などに提供することに同意します。
⑤　交通規制時間内は、車両の移動はしません。

◎ 販売品目
　全て記入して下さい

◎ 現場責任者 氏　　名

※ 代表者と同じ場合は、 生年月日 年 月 日

　 氏名欄に『代表者に同じ』 住　　所 　〒　　　　　－

　 と記入してください。

携帯電話

・食品衛生法に基づく業種は保健所の営業許可証を携行してください。
・この個人情報は、イベントの円滑運営のために利用し、それ以外の目的には利用しません。

◎ 場所番号 主催者が記入します。

事務局　　　電話:71-1605　　ＦＡＸ:71-1615　　Ｅｍａｉｌ:tamagawa.bo@city.chino.lg.jp

・ケヤキフェス当日、申請者・現場責任者の身分確認をすることもありますので、運転免許証・健康
保険証・パスポート等の身分を証明するものを用意してください。

玉川マルシェ・ケヤキカフェ・お祭り屋台　出店申込書兼合意書
玉川ケヤキフェス2025

　「みんなのケヤキフェスをみんなの手で」を掲げています。
　販売の有無や体験有料無料に関わらず、フェス運営に関して、協力金へのご協
力をお願いいたします。
　金額は定めていませんので、お気持ちでお願いします。
　右側の協力金のご案内サイトをご利用ください。　➔
　※協力金のありなしでみなさまへの対応が変わることはございません。

玉川コミュニティ運営協議会が主催する『玉川ケヤキフェス』において、私（申請者）や、現場責任
者は次の事項を、誓約・同意し出店を申し込みます。

令和　７年　　月　　日


