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氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

管理欄

3

性　別

住所

ふりがな

受付№

男・女出店者氏名

ふりがな

1

連絡先電話番号

携帯電話番号

ふりがな

主　　な　　販　　売　　品 販売価格

出店形態
（出店者の人数を記入して下さい）

　□１人   □グループ（　　　人）   □家族（　　　人）

2

出店内容

必ずご記入
下さい。

ワークショップを希望されますか

ワークショップの内容

4

私は「手作りでA・O・Z 2019」出店に際しましては、出店者募集要項をよく守り、主催者の
指示に従います。万一、指示に従わないため主催者から退店を命じられたり、法的措置をと
られても、異議申し立てを致しません。

令和元年 月 日

誓 約 書

※申込書、誓約書ともに記入してください。（誓約書には必ず捺印してください）
※頂いた個人情報は本目的以外には使用いたしません。
※申込期限 令和年８月２０日（火）午後７時まで

福島市アクティブシニアセンター・アオウゼ
TEL:024-533-2344 FAX:024-533-2347

指定管理者：㈱福島まちづくりセンター

手作りでA・O・Z 2019 出店申込書

出店ブース名(お店の名前を決めて下さい。)
◎出店当日は自分のブースの看板を作って自分
のブースの前に掲示してください。看板には必ず
ブース名及び出店者の連絡先を書いてください。

〒 －

印

自宅 ・ 勤務先 ・ その他（ ）


