
申請者 住所

氏名（法人の場合は、団体名・代表者氏名）

年 月

　□　コロネット ホワイエ　 □　リハーサル室第２ □　集会室 □　交流広場

住所

氏名

電話番号

物品名

価格帯

※以下の項目を確認いただきましたら、チェックを入れてください。

□　特定商取引に関する法律、消費者契約法を守り、違反した販売行為（催眠商法等）を行いません。

□　来館者、購入者とのトラブルは主催者の責任において解決してください。

□　販売物品等の保管は主催者の責任において保管してください。シビックセンターは一切の責任を負いません。

□　販売する商品の内容が分かるリスト等を添付してください。

□　販売品目を変更する場合においては再提出をお願いします。

シビックセンター記入欄

GM ﾏﾈｰｼﾞｬｰ チーフ 受付

※ご記入いただいた個人情報は、施設の利用受付及び施設管理以外には使用いたしません。

日（　　　　　）　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　：

物品販売許可申請書

販売責任者

販売品目
（商品内容が詳しく分かる

ものを添付する）

実施 □　可　　　　　　　　□　不可

実施場所

令和　　　　年　　　　月　　　　日

岡崎市シビックセンター指定管理者
SPS・トーエネック・ピーアンドピー共同事業体

　下記の通り物品販売等の許可を申請します。

実施日時


