『テイクアウトLunchひろば』参加申込フォーム
	店舗名
	

	住所
	　　　　　　　　　　　　　
	TEL
	※予約先の電話番号でお願いします

	
	
	FAX
	

	連絡先
	担当者名
	
	携帯
	

	
	E-mail
	

	参加
希望日
	※希望日・店舗の種類を○で囲ってください。
・5/3(日)(・店舗　・キッチンカー)・5/4(月) (・店舗　・キッチンカー)・5/5(火) (・店舗　・キッチンカー)

	当日提供するメニューと
価格(税込)・個数
	※複数の提供可。一番のオススメメニューには★印を付けてください。

※広告作成のため提供するメニューの写真を申込み時に必ず添付してください。ただしメニューが複数の場合は広告に掲載する写真を省略することがあります。

	保健所申請事項
(申請は実行委員会で一括して行います)
※キッチンカーは記入不要
	原材料の仕入れ先
	<仕入先名称・住所(複数ある場合は全て記入)>　　　　

	
	仕込み場所
	<自店舗以外の場合のみ、仕込み先名称と住所を記入>　　　　

	
	会場搬入時まで
の保存状況
	□冷蔵保存　　□冷凍保存　　　□常温　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	会場内での販売
までの保存状況
	□冷蔵保存　　□冷凍保存　　　□常温　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	※企画終了後も引き続きテイクアウトを続ける店舗で、商工会議所ＨＰへ店舗情報掲載を希望しますか？

どちらかに○を付けてください。　　（　　・希望する　　　　　・希望しない　　　）


【申込締切り】4月19日（日）迄
【申込方法】申込フォームに必要事項を記入し、提供するメニューとお店の外観写真を添付
のうえ申込先まで送信してください
【申込先】✉ tyataaaaa.bearriver1224@gmail.com 　
　　　　※メール環境のない方の申込書はコチラへ→（FAX）0968-72-3514
なお、添付写真については個別に対応いたします
