
令和   年   月   日

住所

店舗名

氏名

電話番号

メールアドレス

出店希望区画

準備にかかる時間
（搬入から営業スタートす

るまでにかかる時間）

火気使用の有無

間口（   ）m・奥行（   ）m

※間口4ｍ・奥行3ｍが上限

そでがうらスプリングフェスト2026

体験ブース出店申込書

送付先：(一社)袖ケ浦市観光協会事務局 宛

※お手数ですが、必要事項をご記入の上、原則Googleフォームにて1月28日（水）までにご回答ください。

（二次元コードから読み込んでご回答ください。）なお、難しい場合は本紙をＦＡＸまたはメールにてご返信ください。

 ＦＡＸ：0438-42-1880

 Ｅ-mail：info@sodegaurakanko.org

〒

（フリガナ）

（フリガナ）

ガス（  使用する  ・  しない  ）  発電機（  使用する  ・  しない  ）

その他 （                         ）
※火気等を使用する際は、必ず消火器をご準備ください。

※備品（電源（発電機）・テント・机・イス等）は全て出店者側でご用意ください。

※ご応募多数の場合は抽選とします。（協会員優先枠を一部設けます。）

体験内容・料金等


