
 

 

 

会津喜多方商工会議所 行き   ＦＡＸ ０２４１－２５－７１７１ 

 

令和６年度 喜多方おはようマルシェ(朝市) 

出店申込書 
  

出店者名 

店名・グループ名： 
（※無ければ記入不要） 

ふりがな 

代表者名： 

連絡先 

住  所 

〒 
 
 
 

電話番号 
（固定） 

 ＦＡＸ  

携帯電話 
（イベント当日に連絡が取れる番号を記入して下さい） 

担当者名 
 

（代表者と同じ場合は記入不要） 

【主な取扱い商品】 

※農産物を販売する場合は、出品の可能性のある商品を全て記載してください。 

 
 
 
 
 
 
 

※火気使用の有無 
 
    有   ・   無 
 

※保健所許可 ※飲食物の販売には許可が必要です。 
 
     済   ・   未 
       ↓ 

（保健所の許可証写しを事務局までご提出下さい） 

【出店希望日】出店可能な月日に○を付けて下さい 
 

・６月１日（  ）  ・ ７月６日（  ）  ・８月３日（  ） 
 
 ・９月７日（  ）  ・１０月５日（  ） 

【他のイベント情報に係るご案内について】 

  当マルシェ以外にも、喜多方市内では様々な出店イベントが開催されます（例：六斎市など） 

他イベント主催団体からの出店のご案内を希望されますか？(他イベント主催団体より、出店者紹介

の要請があった場合に限る。) 
 

 

           □ 希望する       □ 希望しない 
 

  ※希望される場合、当マルシェへご登録頂いた住所等情報を他団体へ提供する場合がございますので 

予めご了承下さい。 
 


