佐倉草ぶえの丘　物品販売等許可申請書

　　令和　　年　　月　　日

（株）日比谷アメニス　東関東支店　様

申請者　  法人名：　
 代表者名：　　　　　　　　　　　
住　所：　
電話番号：　

　私は、以下のとおり草ぶえの丘施設内において物品販売等を行いたいので申請いたします。
	営業日
	　令和　　年　　月　　日（　　）

	営業時間
	時　～　　　時

	場　　所
	□研修棟前　　□ピロティ　　□研修棟芝生広場　
□体育館前広場　　□園内駐車場　　□正面通路
□第１キャンプ場　　□第２キャンプ場
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	営業内容
	□物品販売
	□ 飲食品
	

	
	
	□ 飲食品以外
	

	
	□物品販売以外
	

	営業形態
	□テント　　□移動式店舗　　　□その他（　　　　　　　）

	必要面積
	　　　　㎡

	営業料
	※未記入でも可

	規模例
	キッチンカー　6ｍ×3ｍ以内
テント　　　　3.6m×3.6ｍ以内　　　左記各1区画　￥3,000
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	駐車予定
台　　数
	台
	車両ナンバー
　


※テント・イス等の配置はありません。出店者がご用意下さい。

以下、食品を扱う場合は記載すること。
	食品衛生営業
許可・登録
	種類
	番号
	取得年月日

	
	
	
	
	
	

	１．取扱食品名（販売価格）
	２．調理の有無（有・無）
	３．予定食数（～食）
	４．原材料

	

	　　
	　　
	

	５．電気・ガスの使用
	６．設備等

	（発電気）
使用燃料（　　　　　）
予備燃料　　有　・　無
（ガスコンロ）
　　　　　　個
（ガスボンベ）
　　　　　　個
（その他）
名称
　　　　　　個
	（消火器設置※）
　　　本
（冷蔵庫等）
　有　・　無
（温度計）
　有　・　無
（手洗い設備）
　有　・　無
（消毒薬）
　有　・　無
	（食器）　　　　　　　　　　
　使い捨て容器・洗浄再利用
　その他（　　　　　）
（箸）
　割りばし・洗浄再利用
（使用水）
　上水道・
井戸水（　 月　 日検査）
（廃棄物容器・ゴミ箱）
　有　・　無


※規格省令に規定する消火器（住宅用消火器を除く）を指し、エアゾール式簡易消火具は該当しない。

【添付書類】
①営業許可証の写し（食品を販売する店舗で、保健所の営業許可を取得している店舗。）
②検便検査結果の写し
・食品の加熱及び切り分け等の調理を伴う販売品目がある店舗において、調理業務に直接従事する者を対象とする。
・事前に加工及び包装がなされている物を販売する場合は不要。但し、保健所から必要と判断された場合は対象とする。
・O-157の検査項目についての検査結果が明記されている物が望ましい。
・実施日は、出店日より起算して１年以内であれば有効とする。
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誓　約　書

私（甲）は、佐倉草ぶえの丘に売店を出店・出展させていただくにあたり、下記事項について厳守することを誓約します。また、従業員についても下記事項を誓約したことに間違いありません。

1. 私は、暴力団や暴力団関係者との関係を有せず、従業員等としても一切使わないことを誓約します。また、このことについて審査するため、売店出店・出展申請書や本誓約書が関係機関に提出されることに同意します。
1. 申し込みに際しては、名義貸し、虚偽の記載、その他不正な方法による出店・出展は一切ありません。
1. いかなる名目の如何を問わず、暴力団やその関係者に一切の金品等の利益は供用しません。
1. 営業中において、他者の営業を妨害したり、お客様に迷惑をかける粗野・卑猥な言動や半裸体及び刺青をのぞかせる等の服装や態度はとりません。　
1. 主催者等、イベント関係者の指示には積極的に従うと共に、主催者が定めた出店・出展の日時・場所、ゴミの回収方法、火器使用時の安全対策（消火器の設置）等の指導事項を厳守します。
1. 歩行者等の通行を阻害するような設営や、備品の放置はしないと共に、テント・ロープ等の展張の際は、安全確保に万全を期し、万が一事故が発生した場合は、自己の責任で対処いたします。
1. 上記各項目に偽りがあった場合は、出店・出展の営業停止及び撤去の措置を取られても、一切異議申し立てをいたしません。

令和　　年　　月　　日

　（株）日比谷アメニス　東関東支店　様


（甲）出店責任者　　
住　　所
氏　　名
電話番号　
[bookmark: OLE_LINK7]



