
企業(団体)名
(出展者名)

部署名 

電話 

e-mail

ご担当者名 

(    )   - 

提出日 令和 6 年 

FAX (    )   - 

商談会・・・試飲/試食実施小間利用者様 
特産販売会・・・食品販売（試飲/試食含む）小間利用者様 

提出対象者様 

管理責任者名 

会場に持ち込 
む食品等の品目 

(全てご記入ください)

試飲/試食の内容 

設置する設備 

食器具類 

食
品
取
扱
者
申
請
書（
様
式
3
）

食
品
販
売
申
込
書

 

（
様
式
4
）

提出対象者様 特産販売会・・・食品販売（試飲/試食含む）小間利用者様 

現地調理は出来ません。（焼く、揚げる他、ドリンクを注ぐ食材の細切やカット等の加工行為含む）
※1  製造元の許可番号を記載してください。広く広域流通している商品の場合は記載不要です。
※2  製造元の飲食店営業、そうざい製造業、菓子製造業等の許可業種を記載してください。

現場管理責任者 

企業(団体)名
（出展者名） 

ご担当者名 電話

販売品目（全てご記入ください） 
(    )   － 

※事務局では、当日来場先着合計約3,000名様に500円分お買物割引券のプレゼントを行います。

提供品目 提供方法 税込単価 製造元の業種 ※2 許可番号 ※1 

【例】お茶饅頭 1,100 円 50個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個
円 個

数量 

商品保証方法 

衛生管理保証方法 

※不足の場合は、コピーのうえご利用願います。
※ご記入いただいた内容は、「しんきんフェア静岡 2024」開催の目的のみに使用します。

会期後販売責任者 
（現場管理責任者と
同じ場合は記入不要） ご担当者名 電話 (    )   － 

（真空パック・冷蔵庫・手洗い消毒装置等） 

（問い合わせ先明記・保証書発行・領収書発行等） 

（手洗い消毒装置・冷蔵庫等） 

（使い捨て容器・紙コップ・紙皿等） 

個包装 第s12345678910号 菓子製造業 

（様式 3）・（様式 4） 

月 日

事務局宛提出期限：8 月 23 日（金） 

食品取扱者申請書・食品販売申込書 
しんきんフェア静岡 2024

企業(団体)名
（出展者名） 

FAX

事務局 しずおか焼津信用金庫 お客様サポート部

054-255-3211

提出先
提出方法


