
浜松パワーフードパーク 出店申込書 

団体名  

担当者名  

住所 

〒 

 

連絡先 TEL FAX 

当日の連絡先  

メールアドレス  

出店希望日 両日 ・ ２２日のみ ・ ２３日のみ 

出店方法 キッチンカー ・ テント（飲食） ・ テント（物販） 

販売品目 

 

 

※販売品目を全て記載してください。 

※使用している浜松産食材が分かるように記載してください。 

火気使用 有・無 
※有の場合、使用火気・ガス容量を記入 

 

電源使用 有・無 
※有の場合、使用機器・電力量を記入 

 

備品使用希望 
無料貸出備品のテーブル１台、イス２脚使用を 

希望する・希望しない 

提供いただくスタ

ンプラリー景品 

 

 

※販売商品を３つ程度（１つ５００円～１０００円程度）スタンプラリー景品とし

てご提供をお願いいたします。 

注意事項 

・飲食販売に関しては、静岡県内の保健所で発行された有効な飲食店

営業許可（露店営業）を有する者に限ります。販売品目についても「露

店営業許可」で認められる品目内に限ります。 

・出展内容を審査及び抽選のうえ、出店可否を１０月下旬ごろに連絡

いたします。 

提出方法 

浜松市役所 産業部農業水産課 へ郵送または FAX 

郵送 〒430-8652  

浜松市中央区元城町１０３－２ 産業部農業水産課 

FAX ０５０－３６０６―６１７１ 

 

 提出締切  １０月１５日（水）１２時 



食品の提供に係る事前確認書 

店舗名 
 

事業者名 
 

担当者名 
 

担当者 

連絡先 

 

調理 

その場で調理する品目【例：たい焼き】※全て記載してください 

 

営業許可業種 【例：飲食店営業（露店）】 

 

営業許可番号【例：浜松市指令健生食第 111111 号】 

 

営業許可期限【例：令和８年１１月３０日】 

 

仕込みを行う場所の屋号【例：お食事処 浜松屋】 

 

仕込みを行う場所の営業許可業種【例：飲食店営業（食堂）】 

 

物販 

現場で販売を行う品目【例：クッキー】 

 

食品表示の有無（いずれかに〇をする） 有・無 

製造場所の営業許可業種【例：菓子製造業】 

 

製造場所の営業許可番号【例：浜松市指令健生食第 111111 号】 

 

製造場所の営業許可期限【例：令和８年１１月３０日】 

 

 

浜松・浜名湖地域 食×農プロジェクト推進協議会（事務局：浜松市農業水産課） 

〒430-8652 浜松市中央区元城町 103-2 

TEL 053-457-2334 FAX 050-3606-6171 E-mail nousui@city.hamamatsu.shizuoka.jp 

担当：嶋村、村松、石津谷 

mailto:nousui@city.hamamatsu.shizuoka.jp

