
『陽善市場』　出店参加申し込み用紙

出店ご希望の方はFAXまたは郵送でも申し込み可能です。
返信先： 医療法人陽善会　地域活動支援センター　かけはし

住所：　〒891-0151　　 鹿児島市光山1丁目6番1号　 　メールアドレス：　kakehashi-y55@eos.ocn.ne.jp

FAX：　099－261－5121 　電話番号：　099－261－5100

⑮材料の種類※飲食販売を希望される方は保健所への申請のため必ず材料名をご記入ください

購入先の店舗名と電話番号をお書きください。

希望する　　　　　　・　　　　　　希望しない 希望する　　　　　・　　　　　希望しない

⑨発電機のレンタル※必須。

希望する　　　　　　・　　　　　希望しない

⑪椅子の無料レンタル※必須。各店舗一脚ずつご用意出来ます⑫その場で調理するか※飲食販売の方は必須です

調理する　　　　　・　　　　調理しない

①名前※必須 ②フリガナ

⑬販売品の概要※必須

⑭仮設の営業許可証を持っているか。※持っている方は⑮以降の内容はご記入する必要はありません

持っていない　　　・　　　持っている

⑯購入先　※飲食販売を希望される方は保健所への申請のため必ず材料の購入先をご記入ください

③店舗名※必須

④メールアドレス※必須

＠
⑤電話番号※必須

⑥住所※必須

⑧テントの有無※必須。飲食販売をご希望の方は必ずご持参ください

⑩長机の無料レンタル※必須。各店舗一脚ずつご用意出来ます

テントを持参できる　　　　　　・　　　　　　　テントを持参できない飲食　　　　　　・　　　　　　物販　

⑦出店の種類※必須。丸をつけて下さい。


