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3 電源　　　　　必要　・　不要
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※出店募集要項を久米島町のホームページに掲載してあります。必ずお読みください。

※飲食コーナーのイスについては、事務局で用意します。

産業振興課ＦＡＸ：９８５－７１２０

事業所名

申込年月日

商工会ＦＡＸ：９８５－２７４０

受付番号

テント　　　　　張

テーブル　　　台　※イスについては各自ご用意ください。

　久米島町字

商品名

必要機材等

※出店場所は、業種等により事務局で決定いたしますのでご了承下さい。
※受付番号欄は、記入しないで下さい。

その他

　　　令和　　　年　　　　月　　　　　日

※商品名欄には、主な商品名を記入。
※必要機材等の欄のその他には、持ち込み器材等を記入。


