
（様式第1号）

千葉市民花火大会実行委員会

　会長　　足立　久男　　様

商号又は名称

代表者氏名

住　　　所　

電話番号

担当者名

携帯電話

E-mail

１申込内容

　□する 　□しない

※所属する商店街・団体等があれば記載してください。

２　添付書類　（添付いただいた書類の□にチェックして確認後、ご提出願います）

□　商品・メニュー画像又はお店に関する画像データーのいずれか1点を添付してください。（公式ＨＰ掲載）

□　出店者及び取扱食品一覧表（様式第２号）

□　売店従事者名簿・持込備品備品等計画表（様式第３号）

□　出店者選定手続きに係る書面（誓約書）（様式第４号）

□　出店責任者の顔写真（縦4cm✕横3cm）　１枚 （売店従事者名簿に添付したものを除く）　※データでも可

注）書類提出期日を過ぎた場合、書類に不備がある場合は、出店できません。

ＳＮＳアカウント
又はＷＥＢサイト（ＵＲＬ）

　 火気使用
種類　□ガス　□電気　□炭火　         

□その他（　　　　 　　　　　）

　 主なメニュー・商品名（２つまで）

ＰＲコメント　※２０～５０文字　　
　　　　　（販売品又はお店紹介）

出店内容
□物販（テント）　　□飲食（テント）　□キッチンカー　□その他　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（四角にレ点を入れてください）

記

出店者（店舗）名

（所属団体名）　※

出店小間数 1小間
　１小間：間口3,600㎜×奥行2,700㎜　　　　
（約10㎡）【テント（2間×1.5間）】

出店希望エリア　(番号）
（第1希望）四角にレ点を入れる （第2希望）四角にレ点を入れる

□①　□②　□③  □⑤ □①　□②　□③　□⑤

　「第47回千葉市民花火大会」会場内での出店を下記のとおり申込みします。

令和　7　年　　月　　日

　　　　　（申請者）　

売　店　出　店　申　込　書



【様式第2号】出店者及び取扱食品等一覧表

営業形態 ①　業種
②　許可番

号

③　許可

有効期限

④　許可

交付自治

体

（保健所

名等）

1

2

3

4

5

TEL

FAX

携帯

業種

イベント名【幕張ビーチ花火フェスタ2025

】

番

号

出店者 食品取扱責任者

出店場

所

（ホー

ル番号

等）

出店形態 取扱品目

名称

（団体名、氏

名）

住所 連絡先 氏名 連絡先 形態
現場調理の

有無
手洗い

小間番

号

温度管理の

必要な食品の

有無

品目名

※現場で調理・販売を行う営業に該当する場合記入。　　　　　　

　営業形態が簡易、自動車の場合は、①～④記入

出店実績

年度 祭事名 販売品目

出店担当者

加熱の有無 有　 ・ 　無 加熱方法

調理の有無 有　 ・ 　無 調理方法

営業開始年月日 年   　　　　　 月　　　　　　　　　日

過去１年間法令違反等　　　処分歴の有
無

有　 ・ 　無
過去2年間食中毒発生

事故歴の有無
有　 ・ 　無

左から順番に入力してください



（様式第３号）

名称（店舗名）

１　従業員名簿

従　　業　　日

販売員1

販売員2

販売員3

販売員4

販売員5

販売員6

（注1）従業員は７名以下とする。

２　搬入搬出車両予定表

（注1）駐車場スペースは大会関係者用として１店舗あたり１台（普通車）でお願いします。

　　　　指定の駐車場所に１４：００までに駐車すること。

        搬入は１２時～１４時までの時間帯にて、時間指定して行う予定です。

（注2）その他搬入出等に使用する車両は、積み下ろし後移動すること。

３　持込備品一覧表（電気使用状況）

住所

※電気については、1店舗あたり1,500wを超える場合は、追加電気を申し込んでください。容量を超えるとブレーカーが作
動し周辺の店舗すべてが停電となります。（復旧対応は困難となりますので必ず容量を厳守してください。）

備品名・規格等

売店従事者名簿・持込備品等計画表

車両の種類 備考

（生年月日）

（携帯電話）

売店責任者

写真添付　　　　　　　　
　（6か月以内に撮影し
た売店責任者本人の
写真　縦4㎝×横3㎝）

名前

使用電力（Ｗ）

令和　７　年　8　月　２　日　（土）

備考（持込目的他）

生年月日

（氏名）

車両ナンバー

（住所）



№ 税抜価格 税込価格 注文数量 金額（税込）

1 　・電源増設　1500Ｗ　 1 箇所 12,000 13,200

2 1 枚 6,000 6,600

3 　・長机（ベニヤ）　１８００×６００ｍｍ 1 台 1,200 1,320

4 　・パイプ椅子 1 脚 300 330

5 　・消火器　10型 1 台 2,500 2,750

【振込先】千葉興業銀行本店営業部　普通預金８５４４７６１ 株式会社イベント・コミュニケーションズ　代表取締役太田一哉　

（お問い合わせ、申込先）

幕張ビーチ花火フェスタ出店者事務局【（株）イベント・コミュニケーションズ内】　　担当：卯月・鈴木　　　TEL．043-304-5740　FAX．043-306-4135

〒261-0023千葉市美浜区中瀬1-3幕張テクノガーデンＢ棟5階 メールアドレス：C.hanabi-booth@eventcom.jp

住所 担当者

「第４７回千葉市民花火大会」に係る出店機材レンタル申込書　【６月20日（金）締切】

申込日　令和7年　　　月　　　日

出店者名

合計金額（税込）

◆７月1４日（月）までに下記の指定口座へ代金をお振込ください。

電話番号 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

品名 単位

　・横幕　５間　2ｋ×1.5ｋのテントにコの字に横幕

◆お申込みは下記メールアドレス又はＦＡＸにて承ります。

注1）商品の破損または紛失に関しましては実費請求をさせていただきます。



【様式第2号別添】出店者及び取扱食品等一覧表

営業形態 ①　業種
②　許可

番号

③　許可

有効期限

④　許可

交付自治

体

（保健所

名等）

1 ○○○店
千葉市美浜区真砂1-2-
3

043-123-
4567

食品　太郎 出店者に同じ 3ホール 3－南1 販売 有
有（タンク式手洗設
備＋手指消毒薬）

有（クーラーボックス
）

焼きそば 簡易 飲食店営業 28-（名)(名） 令和4年5月31日 千葉市

1 同上 同上 同上 同上 同上 同上 3－南2 販売 有
有（タンク式手洗設
備＋手指消毒薬）

有（クーラーボックス
）

たこ焼き 簡易 飲食店営業 27-（名）（名） 令和2年3月31日 千葉市

1 同上 同上 同上 千葉　ちば子
090-1234-
5678

4北広場
4－広場
3

販売 有
有（流水式手洗設備
＋手指消毒薬）

有（冷蔵庫、冷凍庫
）

ソフトクリーム 期間限定

2 ◇◇サービス
千葉市中央区千葉港4-
5-6

043-987-
6543

中央　一郎
080-9876-
1234

2広場 入り口
試飲試食（試供品
配布）

無
有（手指消毒薬のみ
）

無（常温品等） キャンディ（梱包等）

5

6

7

8

9

10

11

TEL

FAX

携帯

業種 飲食営業開始年月日 1990年   　　　4　　 月　　　　　　1　　　日

過去１年間法令違反等　　　
処分歴の有無

有　 ・ 　無
過去2年間食中毒発生

事故歴の有無
有　 ・ 　無

調理の有無 有　 ・ 　無 調理方法 焼き

加熱の有無 有　 ・ 　無 加熱方法 ガス

食品太郎

043-123-4567

28年度 幕張ビーチ花火フェスタ お好み焼き 043-123-4568

30年度 千葉市大漁まつり やきそば 090-1111-2222

出店実績

年度 祭事名 販売品目

出店担当者

出店形態 取扱品目

名称

（団体名、氏

名）

住所 連絡先 氏名 連絡先 形態
現場調理の

有無
手洗い

小間番

号

温度管理の

必要な食品の

有無

品目名

※現場で調理・販売を行う営業に該当する場合記入。営業形態が

簡易、自動車の場合は、①～④記入

イベント名【幕張ビーチフェスタ2025

】

番

号

出店者 食品取扱責任者

出店場

所

（ホー

ル番号

等）

左から順番に入力してください



【様式第2号別添】出店者及び取扱食品等一覧表

営業形態 ①　業種
②　許可

番号

③　許可

有効期限

④　許可

交付自治

体

（保健所

名等）

1 ○○○店
千葉市美浜区真砂1-2-
3

043-123-
4567

食品　太郎 出店者に同じ 3ホール 3－南1 販売 有
有（タンク式手洗設
備＋手指消毒薬）

有（クーラーボックス
）

焼きそば 簡易 飲食店営業 28-（名)(名） 令和4年5月31日 千葉市

1 同上 同上 同上 同上 同上 同上 3－南2 販売 有
有（タンク式手洗設
備＋手指消毒薬）

有（クーラーボックス
）

たこ焼き 簡易 飲食店営業 27-（名）（名） 令和2年3月31日 千葉市

1 同上 同上 同上 千葉　ちば子
090-1234-
5678

4北広場
4－広場
3

販売 有
有（流水式手洗設備
＋手指消毒薬）

有（冷蔵庫、冷凍庫
）

ソフトクリーム 期間限定

2 ◇◇サービス
千葉市中央区千葉港4-
5-6

043-987-
6543

中央　一郎
080-9876-
1234

2広場 入り口
試飲試食（試供品
配布）

無
有（手指消毒薬のみ
）

無（常温品等） キャンディ（梱包等）

5

6

7

8

9

10

11

小間番

号

イベント名【幕張ビーチフェスタ2025

】

番

号

出店者 食品取扱責任者

出店場

所

（ホー

ル番号

等）

名称

（団体名、氏

名）

住所 連絡先 氏名 連絡先

温度管理の

必要な食品の

有無

品目名

※現場で調理・販売を行う営業に該当する場合記入。営業形態が

簡易、自動車の場合は、①～④記入

出店形態 取扱品目

形態
現場調理の

有無
手洗い

左から順番に入力してください




