
受付番号

出店場所

　姫路みなと祭協賛会　宛

　　出店申請者（責任者）（法人の場合は代表者名と社名）

ふりがな

氏 名

生 年 月 日

電 話 番 号

祭礼名 　姫路みなと祭海上花火大会2026

期　間 　令和8年9月20日（日)　午後4時　から午後9時30分まで

販売品目 （１品のみ記入）

姫路市保健所

認定年月日

使用車両 車　　　種

※出店申請者が当日現場の責任者になることができない場合、記入ください。

住所

〒
姫路市

ふりがな

氏名

生年月日

電話番号

住所

〒

ふりがな

氏名

生年月日

電話番号

受付番号

出店場所

昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

　私は、出店申込書にある誓約書の遵守と本出店申請書に登録する当日現場責任者、営業補助者も同様に遵守することを誓約した
  上で次のとおり露店の出店を申請します。

営業補助者
①

身分証明書
（顔写真付）

※運転免許証、
※マイナンバーカード（表面）

※パスポート
　　※住基台帳カード

上記の内いずれかひとつ
※それ以外の顔写真の無い身分証明書にあっては

顔写真も貼付すること。

身分証明書
（顔写真付）

※運転免許証、
※マイナンバーカード（表面）

※パスポート
　　※住基台帳カード

上記の内いずれかひとつ
※それ以外の顔写真の無い身分証明書にあっては

顔写真も貼付すること。

営業種別

食品衛生法
に基づく

食品衛生責任
者認定講習会

修了証書

認定番号

認定者氏名

生年月日  

登録番号

昭和・平成・令和　　年　　月　　日

許可年月日 許可番号食品衛生法
に基づく
営業許可

(所持者のみ)

出店申請書及び誓約書

昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

許可証発行保健所

令和８年　  月　   日　

当　日
現　場
責任者

様式 ２



住所

〒

ふりがな

氏名

生年月日

電話番号

住所

〒

ふりがな

氏名

生年月日

電話番号

住所

〒

ふりがな

氏名

生年月日

電話番号

住所

〒

ふりがな

氏名

生年月日

電話番号

※営業補助者が書ききれない場合、本様式をコピーして追加申請してください。

営業補助者
④

身分証明書
（顔写真付）

※運転免許証、
※マイナンバーカード（表面）

※パスポート
　　※住基台帳カード

上記の内いずれかひとつ
※それ以外の顔写真の無い身分証明書にあっては

顔写真も貼付すること。
昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

営業補助者
⑤

身分証明書
（顔写真付）

※運転免許証、
※マイナンバーカード（表面）

※パスポート
　　※住基台帳カード

上記の内いずれかひとつ
※それ以外の顔写真の無い身分証明書にあっては

顔写真も貼付すること。
昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

営業補助者
②

身分証明書
（顔写真付）

※運転免許証、
※マイナンバーカード（表面）

※パスポート
　　※住基台帳カード

上記の内いずれかひとつ
※それ以外の顔写真の無い身分証明書にあっては

顔写真も貼付すること。
昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

営業補助者
③

身分証明書
（顔写真付）

※運転免許証、
※マイナンバーカード（表面）

※パスポート
　　※住基台帳カード

上記の内いずれかひとつ
※それ以外の顔写真の無い身分証明書にあっては

顔写真も貼付すること。
昭和・平成　　年　　月　　日 生（男・女）

氏名（ ）

当日現場責任者

証明写真

添付用

氏名（ ）

営業補助者①

証明写真

添付用

氏名（ ）

営業補助者②

証明写真

添付用

氏名（ ）

営業補助者③

証明写真

添付用

氏名（ ）

営業補助者④

証明写真

添付用

氏名（ ）

営業補助者⑤

証明写真

添付用


