様式第１号（第２条関係）
年    月    日
胎内市長　井 畑 明 彦　殿
（申請者）住所
氏名　　　　　                          eq \o\ac(○,印)
（法人の場合は、商号、名称及び代表者氏名）
胎内市興行等（運営・出店）許可申請書
胎内市暴力団排除条例施行規則第２条の規定に基づき、興行等の（運営・出店）の許可を下記のとおり申請します。
記
	運営・出店者
	住所
	〒　　　　－


	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 14(ふりがな),氏名)
	

	
	
	

	
	連絡先
	(自宅)  　  －    －      

(携帯)  　  －    －      
	生年月日
	年    月    日

	興行等名
	

	運営・出店内容
	

	運営・出店を行う場所
	胎内市

	運営・出店の日時
	年    月    日から　　　年    月    日までの
時から　　　　時まで

	【本人写真】
[image: image1.emf]　営業施設の平面図

４ｍ

６ｍ



	【本人確認書添付欄】
写真付き身分証明書、運転免許証、パスポートなどの写し


添付書類：反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する同意書
反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する同意書
胎内市長　井 畑 明 彦　殿
（申請者）住所
氏名 　　　　　                           eq \o\ac(○,印)
（法人の場合は、商号、名称及び代表者氏名）
（出店者）住所
[image: image2.emf]　営業施設の平面図
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氏名                                      eq \o\ac(○,印)
私たちは、市が主催又は運営に関与する興行その他の公共の場所に多数の者が特定の目的のために一時的に集合するような行事（以下「興行等」という。）において、興行等の運営に関与すること及び興行等において露店を出店すること等（以下「出店等」という。）に際し、下記１から４までの事項について表明し、かつ、将来にわたっても下記１各号のいずれにも該当する者でないことを確約いたします。
また、私たちは、下記１及び２の各号に該当するか否かについて、市又は警察署が実施する調査に応じ、情報を提供することについて同意します。
記
１　私たちは現在、次の各号のいずれにも該当する者でないこと。
(1) 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団及び同条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団等」という。）
(2) 暴力団等と密接な関係を有する者（以下「密接関係者」という。）
(3) 暴力団等又は密接関係者が経営等を支配し、若しくは関与していることが明らかな者
(4) 暴力団等又は密接関係者と同一生計にある者
(5) 暴力団等又は密接関係者が関与している団体等に加入していることが明らかな者
(6) その他前各号に準ずる者
２　私たちは、市が指定する場所及び日時に出店等を行うとともに、出店等を行うにあたっては、私たち自ら、又は第三者を利用して次の各号に該当する行為を行わないこと。
(1) 暴力的な要求行為
(2) 法的な責任を超えた不当な要求行為
(3) 取引に関して、脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為
(4) 風説を流布し、偽計を用い、又は威力を用いて胎内市の信用を毀損し、又は業務を妨害する行為
(5) その他前各号に準ずる行為
３　私たちは、上記１のいずれかに該当する者であったことが判明した場合又は上記２のいずれかの行為を行ったことが判明した場合、直ちに出店等を取りやめ、退去いたします。
４　私たちは、上記３により出店等を取りやめ、退去したことで生じた損害等については、胎内市に対し、損害の賠償又は補償は一切追求せず、私たちの責任においてその損害を賠償するものとします。
	チューリップフェスティバル出店申込書

チューリップフェスティバル2024　令和６年４月20日～５月４日


	提出先
	事務局：農林水産課農村交流係　伊藤・加藤
FAX　０２５４-４３-６９７９
	提出期限
	令和６年３月29日（金）


	出店団体名
	
	TEL

	担当者名
	

	住　　　所
	

	出店種別

※該当するものにチェックを付けてください。
	□飲食物販売（その場で飲食行為をさせるもの）　□食品・物品販売　

□展示（無料のふるまい・サービスを含む）　　　　　　　  □体験

複数該当する場合はすべてにチェックし、それぞれの出店品目・内容を記入してください。

	出店品目・内容
	

	損害賠償保険
(ＰＬ保険)の有無

※○を付けてください。
	加入済み  ・　未加入

	
	※出店した場合も対応の保険か確認してください。未加入の場合、保険料が発生します。

	希望ブースサイズ
	１ブース　６m×４m×　　　　　　　　　　　　　ブース

	使用備品

※数に限りがありますので、希望数に沿えない場合があります。　
※テントの貸し出しは出来ません。
	備　品
	希望数

	
	長机　
	

	
	パイプ椅子
	

	電源利用

※○を付けてください。
	電源利用希望（100V）　　　　　　あり　・　なし

	
	※電源を利用する場合、電気使用料が発生します。（1日500円）

	通行許可証

必要枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚


別紙1

調理、製造、販売の内容及び仕入れ状況
出 店 者　　　　　　　　　　　　

連 絡 先　　　　　　　　　　　　

１　調理、製造計画

	調理、製造

品　　　目
	提供予定

数　　量
	原材料の仕入れ状況
	調理開始

日　　時

	
	
	原材料名
	仕入先
	仕入日時
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


別紙２
従　事　者　名　簿

出 店 者　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	担当部門

（調理・製造の別）
	検便実施状況

（実施済み月日）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※検便検査成績票の写しを添付してください。
・平面図の提出をお願いいたします。（保健所の指示）

・別紙３に記入例を参考に、机、調理器具等の配置を記入して下さい。

記入例
[image: image3.jpg]




別紙3

写真を貼る位置


１  サイズ


縦36～40mm


横24～30mm


２　申請者本人のみを撮影したもの


３　６カ月以内に撮影したもの 


４　裏面に氏名を記入したもの





【申請者と同じ場合省略可】








