
申込日 月 日

ねやがわ桜ナイトパーク運営事務局 ＮＯ．

実行委員長様

〒 寝屋川市

店舗業種

氏名

ふりがな

携帯番号

メール

ドリンク類（ソフトドリンクを必ず含めてください）

酒類　（あり・なし）

フード系

月 火 水 木 金 土 日

◆締切日：3月6日（金）午後5時まで必着　（郵送の場合も3月6日（金）必着）
◆出店希望者説明会：2月26日（水）14:00～、2月28日（金）15:00～
◆出店者事前説明会：3月10(火）午後（必ずご出席ください：産業振興センター４階第４セミナー室にて）

ご担当者

令和2年度　ねやがわ桜ナイトパーク

「ねやがわ桜ナイトパーク」　打上川治水緑地　桜カフェ

出店申込書
□チェックしてください

店舗名
□寝屋川市商団連会員
□寝屋川料飲宿綜合組合会員
□北大阪商工会議所会員（寝屋川市内）

　【備考欄】（その他、情報などがございましたらご記入ください。）

店舗・法人のホームページ

ふりがな

生年月日

代表者名

 □持っている（令和２年４月１０日時点有効のこと） 大阪府 免許番号

　  □持っていないが、取得予定

店舗住所

電話番号

ＦＡＸ

ふりがな

露天営業許可証について

◇出店申込みＦＡＸ番号　06-4801-9125
◇郵送送付先 〒530-0043 大阪市北区天満4-15-18 ねやがわ桜ナイトパーク運営事務局
◇E-mailでのお申込み、お問合せ：ida@shuffleinc.jp もしくは sadakane@osaka-kyoritz.co.jp
◇お電話でのお問合せ　090-1964-9508 担当：伊田

販売したい
メニュー
（予定）

特徴を簡単に

ご記入ください

　イベント開催日は現在未確定ですが１０日間の開催です。　　　　　　　　　*出店希望多数の場合は抽選にて決定します。

　第1から第4希望まで記入してください（ご希望日に １,２,３,４　とご記入ください。）第４希望まで記入なきものは無効とします。

昭和・平成　　　年　　　月　　　日

記入欄→


