KAWAGOE　REMIX
出　店　申　込　書
	公益社団法人 小江戸川越観光協会行
（FAX：049-227-9497）
	申　込　期　限

	
	令和７年９月１９日（金）

	会 員 名
または
会 社 名
	

	代表者名
	
	担当者名
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	携帯電話
	
	メ ー ル
	

	住　　所
	〒　　 -　　　　　

	１．基本設備
・１区画
　（縦３m×横４m）

	キッチンカーでの販売を希望する場合は下記に〇をご記入ください。

キッチンカーでの販売を希望する

	希望区画数

	
	
	
1
区画

	持込什器設備（品名/数量）：



	取扱商品・販売品目：



	特記事項：




	事務局使用欄：



申込・問合せ先：
公益社団法人 小江戸川越観光協会　　
ＴＥＬ：049-227-9496　　ＦＡＸ：049-227-9497　　メール：kawagoe@koedo.or.jp 
