
社名(団体名）

TEL／FAX

代表者 ⽒名

⽒名

携帯電話
E-mail

名称
住所
ＨＰ

②雪まつり６丁⽬会場 店舗名

出店名

③雪まつり６丁⽬会場 希望出店タイプ・予定営業形態

第１希望 予定営業形態
〇で囲んでください

第２希望 本営業

第３希望 臨時営業

※上記のＡ〜Ｃを記⼊ください ※「できない」場合は北側プレハブ⑫-⑰

④雪まつり６丁⽬会場 メインメニュー   へのエントリーはできません。

提供予定メニューを２品以内に絞ってできるだけ詳しく記⼊してください。

メニュー１ メニュー名

容量 価格

素材と仕⼊れ

セールスポイント

メニュー２ メニュー名

容量 価格

素材と仕⼊れ

セールスポイント

※必要に応じ産地証明等、明確に原産地を証明いただける書⾯を提出いただく可能性があります。

⑤12⽉1８⽇（⽔）説明会出席予定者

※出店者説明会に『１名以上で参加』されることがエントリーの必須条件となります。

【送付先】 第７１回さっぽろ雪まつり ６丁⽬会場運営事務局
株式会社ニトリパブリック  ⼩関・加藤

E-mail:  koseki-s@np-inc.jp    ＦＡＸ︓011-717-5023

出席者①⽒名︓                  連絡先︓  

出席者②⽒名︓                  連絡先︓

提出締切︓２０１９年１２⽉１⽇（⽇）

①基本情報

〒

第７１回 さっぽろ雪まつり６丁⽬「北海道⾷の広場」出店エントリーシート
※本書はエントリー受付⽤の書類であり、出店をお約束するものではありませんので、予めご了承下さい。

※下記内容は審査資料となりますので、漏れ・偽りの無いようご記載ください。※記載いただきました情報は、本イベントのみに使⽤し、会期終了後破棄いたします。

住所

北海道内店舗
（多数の場合は
  代表店舗）

担当者

書類送付
住所

〒

できる

できない

※当会場が『北海道の⾷』を提供する会場であることを鑑み、メニューの決定・⾷材産地の
 選定をお願いいたします（飲料が主⼒メニューの場合はこの限りではありません）。

※⾷材産地は、必ずメイン⾷材の原産地をご記載ください。加⼯地（加⼯場がある住所）ではありません。

Ａ︓プレハブブース【窓Ｌ字】  Ｂ︓プレハブスペース  Ｃ︓プレハブブース（⼩）

最終⽇終了後その⽇中の全撤去の可否

※上記の提供予定メニューは審査対象となります。素材と仕⼊れはできるだけ詳しく書いてください。
セールスポイントには、衛⽣管理上の取組み、特に調理⼯程上の管理徹底がどうなされているかなどをご記⼊ください。

／


