
                      令和６年６月吉日   

 出店者・事業所各位 

 

      おのだ七夕祭り実行委員会   

委 員 長  滝  将 彦   

 

｢おのだ七夕祭り２０２４｣における出店者会議の御案内について 

 

 平素より、当所の事業活動につきまして、格別のご協力を賜り、厚くお礼申

し上げます。 

 さて、｢おのだ七夕祭り２０２４｣の開催にあたり、下記のとおり出店者会議

を開催します。 

 御多忙の折、誠に恐縮とは存じ上げますが、繰り合わせ御出席くださいます

よう、宜しくお願い申し上げます。 

なお、会議時に出店料をお支払い頂きますよう、重ねてお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 日時 令和６年６月２５日（火） 18：30～20：00 

 

２ 会場 Ａスクエア ２階 １Ａ／１Ｂ会議室 

（山陽小野田市中央二丁目３番１号） 

 

３ 議題 （1） 実施要領・留意事項 

（2） 場所割り（抽選） 

（3） その他 

※会議時に、出店料のお支払いを、宜しくお願いいたします。 

 

お問い合わせ・ＦＡＸ送信先：小野田商工会議所（担当：和泉・平山） 

ＴＥＬ：０８３６－８４－４１１１ 

ＦＡＸ：０８３６－８４－４１８０ 



出店誓約書 

 

 

１．私は、出店参加するにあたり、その要領に従うことを誓います。 

２．私は、出店中において、いかなるトラブルも起こしません。 

３．私は、第三者に名義を貸したり借りたりはいたしません。 

４．私は、暴力団及び暴力団関係者との関わりは一切ありません。 

５．私は、出店に際し暴力団から物品の借用および仕入はいたしません。 

６．私は、出店参加するにあたり、そこで発生した事故、盗難、天災その他によ

って損害を受けた場合についても、主催者に対して責任の追及および損害

賠償の請求を一切いたしません。 

７．生じたゴミ・汚水・残飯等及び出店場所付近については責任を持って整理清  

掃し、ゴミは持ち帰ります。 

８．1～７については、私の使用する当祭り従事者についても同様とします。  

私(従事者を含む)は、上記事項に違反した場合、直ちに店を撤去するととも

に、出店取り消しに伴う損害が生じても一切「おのだ七夕祭り実行委員会」

には要求いたしません。 

 

 

おのだ七夕祭り実行委員会 様 

 

私は、「おのだ七夕祭り２０２４」の出店において上記の誓約事項について誠

実に遵守することを誓約いたします。 

 

令和  年  月  日 

 

 

出店者住所                        

 

 

出店代表者氏名                    印 



本人確認書 

 

身分証明書のコピーを貼り付けて、提出をお願いいたします。 

 

出店者名                   

 



 

レイアウト図（開設予定施設平面図） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※火器使用の方は必ず消火器（６号以上）を準備して下さい。 

※食品を販売する方は必ず手洗い設備設置して下さい。 

                          

 

＜使用電源に関して＞ 

当日トラブルが生じないよう電源の容量の計算をしています。以前にお聞きしていますが詳しく

教えてもらえれば助かります。 

 

 

     ①                     W ×    個 

 

     ②                     W ×    個 

 

     ③                     W ×    個 

 

 

 

出店者・事業所名                    

前 

後

ろ 

販 売 台 ゴミ 

容器 

ゴミ 

容器 



 

    記入例 Ｎｏ1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    記入例 Ｎｏ.2 

前 

後

ろ 

前 

後

ろ 

販 売 台 ゴミ 

容器 

ゴミ 

容器 

販 売 台 ゴミ 

容器 

ゴミ 

容器 

作 業 台 

手洗い設備 

（     消毒液 

ゴミ 

容器 

ゴミ 

容器 

原材料・容

器 保管 

冷蔵庫 

クーラー

ＢＯＸ 

水道水 

ポリ容器 

作 業 台 

手洗い設備 

（     消毒液 

ゴミ 

容器 

ゴミ 

容器 

原材料・容

器 保管 

 

冷蔵設備 

水道水 

ポリ容器 

生 

ビール 

かき氷 炭火 

焼台 

鉄板台 

消火器 



参加団体名

№ 参加者氏名 年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

FAX送信先　小野田商工会議所（FAX　0836-84-4180）

参加者が１０人以上の場合は、コピーして御使用ください。

なお、提出がない場合は、傷害保険は掛からないことを御了承ください。

出店参加者名簿


