
（一財）池田屋 DMO準備室　宛　

店舗・団体名

担当者名

住 所

電話番号 携帯電話

FAX番号 E-mail

令和 　　年 　　月　　 日

令和 　　年 　　月　　 日

年　　　　月　　　　日
下記内容にてキッチンカーの出店を申し込みます。

※左記と同じ場合不要

※太枠内はすべて記入願います。

確認事項

　散水栓　　使用 ・ 不使用
※水栓･汚水桝を使用する場合500円別途要（片方利用でも同料金）

※電源を使用する場合500円別途要

※発電機を使用する際には騒音対策のなされている場合に限る。

※火器を使用する際には必ず消火器を設置すること。

（〒 　　-　　   ）

　□出店後は速やかに日報を提出ること。(売上や集客状況などを記入いただきます）

　□当申込書　□営業許可証

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名 ㊞

火器の種類
　□ガス　□発電機　□炭
　□他（　　　　　　　）
　□なし

乗入車両情報 　重量（　　　　）ｔ　　　　全長（　　　　）ｍ × 全幅（　　　　）ｍ

　電源　　　使用 ・ 不使用

　汚水桝　　使用 ・ 不使用

施設設備

必要提出書類

　□申込前に出店要項を確認し、厳守すること。

営業内容
（メニュー、

製造、販売方法)

備考
（特記事項などあ
ればご記入くださ

い）

道のオアシス　フォーシーズンテラス

キッチンカー出店申込書
FAX : 0778-44-8041

メール: nousonkanko＠e-ikeda.jp

TEL：0778-44-8060

出店希望区画

　□Ａ  □Ｂ  □Ｃ  □Ｄ　　※近くに電源･散水栓･汚水桝あり

　□どこでもよい

　□Ｅ　　　　    　  　　　※近くに電源あり

令和 　　年 　　月　　 日

令和 　　年 　　月　　 日出店希望日
営業時間

時　　　 分　～　　　　時　　　分

※出店可能時間10：00～17：00　搬入時間：9：00～10：00　搬出時間：16：00～17：30

計
　 　 日間

申
請
者

代表者名


