
2015 年東町キャンドルロード 
ブース・模擬店参加申し込み用紙 

 

団体名（個人名）＊ 代表者お名前＊ メールアドレス 連絡可能な電話番号＊ 

    

参加希望場所＊ 必要紙コップ数＊ 当日予定参加人数 模擬店出店希望欄 

    

＊の項目は必ずご記入下さい。 

 

記入例 

団体名（個人名）＊ 代表者お名前＊ メールアドレス 連絡可能な電話番号＊ 

○○○○の会 東町○○  090-XXXX-XXXX 

参加希望場所＊ 必要紙コップ数＊ 当日予定参加人数 模擬店出店希望欄 

こぼれび通りブース 300 個 5 人 
＊内容をご記入下さい。 

★ブース（紙コップを並べ、文字や絵を表現する展示スペースです。）★ 

・ブース、沿道への紙コップ展示の場合は、必要紙コップ数を必ずご記入下さい。 

（必ずしも紙コップに絵、または色を着けなくても結構です。白い紙コップを並べるだ

けでも OK）＊ブースの場所、沿道の配置図は裏面のマップをご参照下さい。 

・ブース希望が殺到した場合は実行委員会にて展示場所の調整をさせて頂きますので、ご

希望に添えない場合もございます。予めご了承下さいませ。 

 

☆模擬店出店ご希望の方へ☆ 
・模擬店出店のみの申し込みでも結構です。（出店費用は無料です。） 

・出店をご希望の場合のみ、必要欄にご記入下さい。（例：やきそば） 

・保健所からの指導、調理器具の電気容量等により、出店出来ない場合もございます。予

めご了承下さい。 

・模擬店出店にかかわる食材費、調理器具（お皿なども含む）は、すべて自主調達、自己

負担となります。） 

 

問い合わせ・申し込み先は 交流室まで 06-6834-2999 

 

主催・運営：新千里東町地域自治協議会 キャンドルロード実行委員会 


