
2021.6 改定

フリガナ(必須)

⑴ 会社・団体名
フリガナ

⑵ 屋号・店舗名

フリガナ

⑶ 所在地 〒　 　 －　　　

フリガナ

⑷ 代表者氏名

⑹ E-mail address

⑺ 担当者名

担当者携帯番号

　※年間費の月割り早見表は、HPをご確認くださいませ。

会員証の枚数 　一律 ５枚配布させていただきます 。    

E-mail 担当者

南生協病院 / 自由ケ丘 / 金山総合駅 / (10) 会員番号

興正寺 / トナリノ / ミッドランド / №

≪連絡事項≫

≪出店募集要項≫の内容を受諾し、厳守致しますので登録をお願い致します。

電話番号 ０５２－７９９－４９７５

⑼ 会員

⑻ 主たる販売品目
（必須）

※ホームページ等に掲載
する際に必要な為、正確
に記入してください。

（25文字以内）

生産や商品対してのこ
だわり等　　　（必

須）

露店営業等許可の
有無

登録料 3000円 & 年会費 月割り早見表あり3000円

有　　・　　　無有　　・　　　無
業務賠償保険加入の

有無

会社使用欄

担当者携帯
address

⑸ 電話番号

info-s@marche-nagoya.com

＜仮出店＞

※製造販売許可書もしくは食品営業許可書が必要な品目を販売される場合は、営業許可書のコピーも併せて提出して下さい
※テント・テーブル等備品の貸し出しは致しませんので各自で準備をして下さい。（大きさは2.25m×3ｍ又は2.5m×2.5ｍ 重し必須）

※電気の貸し出しについては営業使用の場合は有料(500円)となります。（申込み必要）※延長コードは各自で準備して下さい

FAX
申込先

住　所

青木

〒463-0021　   名古屋市守山区大森５丁目１９０６番地
株式会社JAM内　サロン・ド・マルシェ事務局

０５２－７９９－４９６６

サロン・ド・マルシェ出店登録申込書
申請日　令和　　　年　　　月　　　日

          年　    月 　  日生
昭和
平成

（　　　 ）　　　     －FAX
会社・自宅（　　）　　　　　－

携帯電話（　　　）　　　　　－

⑵ 屋号・店舗名
⑴ 会社・団体名

生年月日
　　　　　　　　　　　　

※大文字・小文字を明確に記入してください。

ホームページに掲載する名称を
いずれかに◯をつけて下さい。

※大文字・小文字を明確に記入してください。

 　※紛失または追加分は3枚1,000円(ケースなし)になります。
　 ※店名変更時に必要となります。

携帯電話（　　　）　　　　　－

㊞　　
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