
  

※印は必須事項となりますので必ずご記入下さい。以下の情報はパンフレット制作に使用します。 

フリガナ  

店  名 ※ 

フリガナ  フリガナ  

代表者名 ※ 福バル担当者 
（代表者と異なる場合） 

※ 

住  所 ※〒 

電話番号 ※ FAX番号 ※ 

参加希望 ※    １５日（木） ・ １６日（金） ・ １７日（土） ・ １８日（日） 

定 休 日 ※ 営業時間 ※ 

座 席 数 （   ）席 

 

バルメニュー ※ 

チケット 

使用枚数 

※バルメニューとの交換に 

必要なチケットの枚数です             枚（１枚７００円） 

バルメニュー 

通常時の価格 

（未記入でも可） 

常時提供しているメニューの場合は 

通常時の提供価格をご記入下さい。           円（税込） 

☆バルタイム ※   （午前・午後）   時  ～ （午前・午後）  時 

限定数 ※     限定なし ・ 限定あり（限定   食／１日あたり） 

お店のＰＲ 

（５0文字以内） 

マップに載ります 

※          

          

          

          

          

第８回ふじみ野「福」バル参加申請書 

☆ バルタイムとは、バルメニューを提供可能な時間帯です。 

☆ 後日、取材・写真撮影に訪問しますので日程調整等ご協力下さい。 

☆ 写真のデータをご提供頂ける場合はご連絡ください。 

 

「福」バルに関するお問い合わせ・申込み 
ふじみ野「福」バル実行委員会事務局（ふじみ野市商工会） 

TEL：０４９－２６１－３１５６ FAX：０４９－２６１－３１５０ 

〆提出期限 
８月２３日（金） 

☆申請書のご提出はお早めに！ 


