
送付先：bunkashinko■city.matsumoto.lg.jp ※■を＠に変換 (松本市文化振興課） （様式４）

※　５月２８日（火）必着 １／１ページ

①販売希望者について

事業所名
表示する
店名

〒

電話番号 ＦＡＸ番号

メールアドレス

代表者名 役職名

担当者名 役職名 担当者
携帯電話

貴社販売員名 ① ③

②弁当販売について

弁当の販売実績
イベントでの販売実績
等をご記入ください。

販売可能最大数
（1日あたり）

個

今回販売する
弁当の名称

販売価格
（税込）

　　　　　　　　　　円

今回販売する
弁当の写真

別途メールに添付してください。無記名とし、店舗名がわかるものが写りこまないように撮影してください。

③販売時の駐車スペースの申請について（いずれかに○をお願いします）

駐車場希望
（南源池1台）

　・　　使用する　　　　・　　使用しない

④ロゴマークの利用　（意向調査、いずれかに○をお願いします）　※各自別途申請が必要です。中村屋ライセンスアイテムは使用しないもとのします。

　　

⑤店舗や販売するお弁当などについてPRをお願いします。販売店調整の際に参考にする場合があります。

信州・まつもと大歌舞伎「歌舞伎弁当」販売申請書

＜連絡欄＞

信州・まつもと
大歌舞伎

定紋シール
　・　希望する（2種類　200枚／各1,000円）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　  希望しない

②

住　所

信州・まつもと
大歌舞伎

ライセンスアイテム
　・　使用したい（2024版のマニュアル購入が必要　1,000円）　　　　　　　　　　　・　　使用しない


