
※下記事項を記入の上、そのままこの用紙をＦＡＸで返送願います。

ＦＡＸ番号 ０９５７－８２－３０８６ 南島原市商工観光課　藤村・中島　宛

御社・団体名

住　所

電話番号

担当責任者名

E-mailアドレス

番号 商品名
販売方法

（小売・調理・ケータ
リングカー）

番号
販売方法

（小売・調理・ケータリ
ングカー）

1 5

2 6

3 7

4 8

ブース内配置図

※小売販売のみ
又は保健所の許
可を受けたケー
タリングカーで
の販売の場合は
記載不要です。

調理提供する場
合、調理方法

事前調理する場
合、調理場の名
称及び所在地

必要ワット数

その他連絡
特記事項など

ＦＡＸ番号

商品名

当日連絡先
（携帯）

台数使用機器

電源申込 要　　・　　　不要

※例：「蒲鉾…フライヤーで揚げて提供」、「にゅうめん…乾麺を茹で調理し温かいつゆを注いで提供」など

「南島原FoodExpo2025」出店申込書

主な販売商品

※調理販売（試
食含む）する場
合、保健所届出
のため以下の
ブース内配置図
の記入が必要で
す。

代表者名

MINAコイン
加盟の有無

有　・　無

↑正面（接客側）

テント（横2.7ｍ×縦3.6ｍ）

（※例）カレー （※例）　揚げかまぼこ （※例）　にゅうめん（試食）

炊飯ジャー

ｃ

ＬＰガス

販売台

ＬＰガス

コンロ、鍋2台

ＬＰガス

電気ポット２台

IH調理器、鍋フライヤー


