
第４７回瑞穂町産業まつり 
「フリーマーケット」出店者募集のお知らせ 

（出店者募集要領） 
 

町民相互の融和を図り、心のふれあう町づくりをめざすと共に、町内の産業振興を図

るため、「瑞穂町産業まつり」（以下「産業まつり」という。）を開催いたします。 

つきましては、産業まつりに参加していただく「フリーマーケット」への出店者を募

集しますので、ご検討の上、別紙申込書によりお申込み下さいますようお知らせ致しま

す。 

 

記 

 

１．開催日程  平成２９年１１月１１日（土）午前１０時３０分～午後４時 

             １１月１２日（日）午前１０時００分～午後４時 

 

２．開催場所  瑞穂町ビューパーク競技場、スカイホール（出店場所：競技場内） 

 

３．主  催  瑞穂町産業まつり実行委員会（以下｢実行委員会｣という。） 

 

４．出店資格  ①町内に住所がある個人又は団体 

        ②協賛・協力団体 

 

５．出 店 料  １，０００円（１日５００円×２日分、ゴミ処理料込み） 

        ※出店料は、出店者説明会時にご持参下さい。 

 

６．出店内容  ・実行委員会で、ブルーシートを設置します。 

        ・区画の大きさは、３ｍ×３ｍ程度の予定です。 

 

７．出店(展)者の注意事項 

 ○産業まつり開催日時は、１１月１１日（土）午前１０時３０分～午後４時 

（雨天決行）      １２日（日）午前１０時００分～午後４時 

 ○出店者会議で配布される誓約書を提出して下さい。 

 ○搬入時の車両通行止め範囲内は、１日目：午前１０時まで、２日目：午前９時４０

分までに退去して下さい。 

又、搬出時の乗り入れは、午後４時以降と致します。 

 ○出店場所まわりの清掃及びゴミの片付けをお願い致します。 

  ・両 日  午後４時～５時 

  ・ゴミは分別して指定の場所へ置いて下さい。 

 ○自動車での営業はできません。 

 ○水道は、ビューパーク競技場にありますが、容器の洗浄等は、絶対に行わないで下 

さい。油や汁などは絶対に捨てないで下さい。また、側溝にも油や汁などは絶対に

捨てないで下さい。近くの池に全て流れ込んでしまいます。 

 

 ○看板（出店者・団体等の名称等の表示）をお客様に見えるように出店テント等に設

置して下さい。 



前年出店された方は、前年持ち帰った看板を今年もご使用下さい。 

（前年の看板が無い方は、有料【２，０００円】で作成いたします。） 

前年出店されていない方は、実行委員会で看板を作成いたします。 

（まつりが終了したら看板は持ち帰り、保管して来年以降もご使用下さい。） 

 

 ○出店場所に持ち込んだ商品等については、各出店者の責任において管理して下さい。

(主催者側では盗難等の責任は、一切負いません。) 

 ○区画からのはみ出し陳列、歩き売り、寄附行為は禁止です。 

 ○トイレは、スカイホール内のトイレをご利用下さい。 

 ○名義貸しによる出店は一切認めません。 

 ○東京都暴力団排除条例により、暴力団員、暴力団関係者、暴力団関係企業の出店は

出来ません。 

 

８．出店場所  出店場所は、出店者会議において決定します。 

        出店者会議に欠席した場合は、出店場所を事務局で決定します。 

 

９．出店者会議の日程及び場所 

  １）開催場所  瑞穂町商工会 ２階 

  ２）開催日程  １０月１１日（水）午前１１時３０分 

  ３）持 ち 物  ①代表者の認印 

          ②出店料  １，０００円 

 

１０．申込方法 

 ◯別紙の「瑞穂町産業まつり出店(展)申込書」に必要事項をご記入の上、下記申込先

まで、直接もしくはＦＡＸ等で、お申込み下さい。 

  ※ＦＡＸ等の場合は、出店者会議に原本をお持ち下さい。 

 ◯申込先 ： 瑞穂町商工会 

        住 所：〒190-1211 瑞穂町石畑１９７３ 

        ＦＡＸ：５５７－５２９０ 

 

１１．お問い合わせ先  瑞穂町商工会 ＴＥＬ：５５７－３３８９ 

 

 



 

第４７回瑞穂町産業まつり出店申込書 

（フリーマーケット出店者用） 

 

 

 

平成２９年９月  日 

瑞穂町産業まつり 

実行委員長 荻野 昭夫  様 

 

 

 

 ●出店(展)者の注意事項を厳守し、下記のとおり申し込みます。 

 ●注意事項などを違反した場合は、出店を取り消されても異存はありません。 

 ●東京都暴力団排除条例により、当イベントには、暴力団員、暴力団関係者、暴

力団関係企業の出店が出来ないことを理解し、事前に福生警察署へ照会する

ことを了承します。 

 

 

申込者名 

 
   所 在 地                   

 

   名   称                   

  

   代 表 者 名                 ○印  

 

   代表者生年月日      年  月  日生まれ 
 

電話番号    －    －     
その他 

連絡先 
   －    －     

販売品目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


