様式第１号
　　年　　月　　日
（あて先）
（一社）守谷市スポーツ協会
代表理事　安達　孝志　宛

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者役職名　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　  　 　　　　　　　　 　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

売　店　出　店　申　請　書

守谷市スポーツ協会が主催の「第４２回守谷ハーフマラソン」会場内に売店を出店したいので、守谷市スポーツ協会売店等設置運営要項第１２の規定に基づき申請します。

記

１ 出店希望会場　　　　第４２回守谷ハーフマラソン　　　　　　　　

２ 出店希望形態 　　テント ・ その他（ 　　　　                ）

３ 出店希望ブース数　　　　張（テント販売の場合のみ記入してください。）

４ 備品　　　　　　　　イス　・　テーブル

５ 添付書類　・様式第２号～様式第４号
・自主的定期検便検査の結果の写し
・営業に関する許可申請済書等の写し
・売店責任者及び販売員の本人確認書類
（免許証、パスポートの写しなど公的機関が発行したもの）





様式第２号

売店出店概要書
	所　在　地
	〒


	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	連　絡　先
	〔電話〕　　　　　　　　〔メール〕

	出店担当者
	〔電話〕

	業　　種
	

	主要取扱品目
（該当品目を○で囲んでください）
	スポーツ用品  ・ 郷土物産品 ・ 飲食物　・　宅配便 
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	営業開始年月日
	年　　　　月　　　　日
	従業員数
	　　　人

	営業に関して取得した許可等の種類
	種類
	番号
	取得年月日

	
	
	
	　　年　　月　　日

	過去１年間法令違反等処分歴の有無
	有　・　無
	過去３年間食中毒発生事故歴の有無
	有　・　無

	市税の未納の有無
	有　・　無
	消費税及び地方消費税の未納の有無
	有　・　無

	販売品目価格等一覧表（書ききれない場合は別紙でも可）

	№
	商品名
	予定数量
	販売価格（税込）
	備考（承認番号等）

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



様式第３号
出店従業員名簿及び搬入車両予定表
１　従業員名簿
	責任者等
	職　名
	氏　名
	備　考

	出店責任者
	
	ふりがな
	

	
	
	
	

	
	
	ふりがな
	

	
	
	
	

	
	
	ふりがな
	

	
	
	
	

	
	
	ふりがな
	

	
	
	
	

	
	
	ふりがな
	

	
	
	
	

	
	
	ふりがな
	

	
	
	
	


· 　出店責任者は，備考欄に当日連絡の取れる電話番号を記入してください。

２　車両予定表
	車両の種類
	車両ナンバー
	駐車場使用
	備考

	
	
	　有　・　無
	

	
	
	　有　・　無
	

	
	
	　有　・　無
	


· 　車両の種類には「２ｔトラック」、「軽トラック」等を記入してください。
· 　搬入・搬出のみに使用する場合は、「駐車場使用」の無に○をつけてください。
· 　駐車車両は原則１台ですが、会場によっては駐車場を準備できない場合があります。
· 　ケータリングカーにて販売を行う場合にも、車両サイズ等を記入してください。

３　設営持込備品一覧表（火気を取り扱う場合は，必ず記入してください。）
	備品名
	規格等
	持込目的

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· 　各表の行が不足する場合は、行を増やすか用紙をコピーして提出してください。



様式第４号
　　年　　月　　日

（一社）守谷市スポーツ協会
代表理事　安達　孝志　宛

申請者 住所
商号又は名称
代表者氏名 　　　　　　　　　
電話番号


誓約書兼承諾書

売店出店申請に当たり、以下の項目について相違ないことを誓約します。
また、誓約内容確認のため、一般社団法人守谷市スポーツ協会が本承諾書をもって関係官庁に調査、照会することを承諾します。

１　本申請及び許可後の申請に当たり、「守谷市スポーツ協会売店等設置運営要項」を遵守します。

２　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は同法第２条第２号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者（以下「暴力団員等」という。）ではありません。

３　従業員として、暴力団員及び暴力団員等を使用し、又は雇用していません。

４　出店品目の販売において、法令等に違反して、過去１年間処分を受けていません。また、飲食物を販売する場合、過去３年間食中毒等における行政処分を受けていません。


（連絡担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　

