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第１７回西大寺五福通りレトロ・マルシェ
出店審査書

申込日：令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	ふりがな

	会社名（団体名）

	担当者役職・氏名


	住所　〒

	電話番号
	
	F　A　X
	

	携帯番号
	
	メールアドレス
	

	出店名（カナ）

	（20文字以内）

	販売予定商品

	（商品のこだわりやレトロ感について、文章や写真等で示してください）










	出店ブース（移動販売車）の外観

	（出店ブースのこだわりやレトロ感について、文章や写真等で示してください）






[bookmark: _GoBack]





※販売予定商品、ブースの外観については別途自由様式でご提出いただいてもかまいません。
