
フルサットフリマ 2019GW出店申込書

※参加に際してご登録いただいた個人情報は、フリーマーケット等イベント運営以外の目的で利用することはございません。

(お問い合わせ) 株式会社北信越地域資源研究所

電話 025-520-8777 ＦＡＸ025-520-8779

メール info@furusatto.com

ふりがな 年齢※18歳以下記入 性 別

氏 名 才 男 ･ 女

ふりがな

住 所
〒 －

連絡先電話番号 TEL FAX

携帯電話番号

※未成年者が参加する場合、保護者のかたの署名、捺印が必要です。

保護者氏名 続柄 連絡先

上記の者がフリーマーケ ッ

トに参加出店することを承

諾します。 印

希望ブース数 ブース

出店内容

(出店品を具体的に)

出店希望日に〇を付けてください

4/27(土) 4/28(日) 4/29(月) 4/30(火) 5/1(水) 5/2(木) 5/3(金) 5/4(土) 5/5(日) 5/6(月)

誓約書

私は『フルサットフリマ』出店に際しましては、出店要領をよく守り、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ても異議申し立てを致しません。 また、出店

物品については私個人の責任において出品するものとし、品質と表示、販売方法などにおいて、お買

い上げ者、来場者、他の参加者、主催者に迷惑を及ぼすことのないよう、運営を致します。

年 月 日

氏名 印


