
令和    年   月   日 

八丈町産業観光課観光係 行き 

（FAX ０４９９６－２－４４３７） 

クルーズ客船八丈島寄港に伴う物産店 

 

出店申込書 

 

（実施日：令和   年   月   日  船名：             ） 

 

事業者名  

代表者名（担当者名）  

固定電話  

携帯電話  

FAX番号  

メールアドレス  

電源利用の有無 (消費電力W数) 有（              ）・無 

 

販売スペース希望 

（１コマ：長机１台分 

     １．８ｍ×４４ｃｍ程度） 

 

販売品目 

（商品多数の場合は、 

商品リストを別途送付してください） 

 

当日販売スタッフ人数 名 

 

申込締切：出店希望日の２週間前まで。 


