（様式１）
食品販売申込書
年　　月　　日　

　伊勢原市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所・所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名・名称      　             　　 

　　　　　　　　　　　　　　申込者　（代表者氏名  　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail
　次のとおり申込みます。

	販売期間
	　令和８年１０月１日(木)から令和９年３月３１日(水)まで

	販売場所
	□食堂内　　□屋外

	希望販売日
	□全日　□月曜日　□火曜日　□水曜日　□木曜日 □金曜日

	使用料合計
	希望販売日の使用料の合計を右枠に記載してください。
	万
	千
	百
	十
	円

	販売時の決済方法
	□現金　□電子マネー(　　　　　　　)　□その他(　　　　　　　)

	販売メニュー
販売予定価格(税込)
一日当たりの出品予定数
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	
	
	円
	個

	同意事項
	申込みに当たっては募集案内の規定に同意し、その内容を遵守します。


添付書類　　□ 誓約書　　□ 事業の概要が分かるもの　　□ 申込者の身分証明書の写し
