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イオンモール土浦
〒300-0811
茨城県土浦市上高津367番地
TEL：029-835-8669 FAX：029-835-8601

入店作業届  ●提出日            年    月    日（   ）

担
当
印

１Ｆ（             ） ２Ｆ（            ） ３Ｆ（                ）

決
裁
作
成

管
理
者
印

※日毎の売上報告をお願いいたします。 

使 用 料

お支払い方法 □振込（請求書） (            円)  □売上歩合（     %）  □最低売上保証額  アリ ・ ナシ   

※事前に保健所への届出が必要になります。

確 認 事 項

モール記載
欄

レイアウト図面 □本申込用紙に添付     □メールにて送付     □その他（            ）

 提出確認 (   ／   )   印

その他

実 施 概 要

告知ポス
ターに引用し
ます

 販売の有無 ／ 有 （                ） ・ 無  飲食の有無 ／ 有 （               ） ・ 無

タ イ ト ル 『                                               』

開 催 時 間 時    分  ～     時    分まで（※最終日は   時   分まで）

イベント内容

無 料 設 備

使 用 日 時  ●搬入・準備日

 ●撤去・搬出日

     年    月    日 （    ）      時     分 ～     時    分

 ●実施・開催日        年       月      日 （      ）  ～       月      日 （      ）  

営開催時間      時     分 ～     時    分

     年    月    日 （    ）      時     分 ～     時    分

申 込 内 容   お申し込み時点での希望内容を漏れなくご記入ください。

        ＦＡＸ

連絡先

 住所

 ＴＥＬ

担 当 者 名 連絡先

 住所 
 フリガナ

 ＴＥＬ
携帯

         ＦＡＸ

代 表 者 名

 フリガナ

※太枠内のみご記入ください 

共用部使用ルールに基づき、下記の内容で共用部使用の申し込みをいたします。

使 用 場 所

申 込 者   ご記入いただく情報は、本申込に付随して必要な業務以外では一切利用いたしません。

会社名・団体
名

20190501改訂

イス             脚 テーブル          台

1800 × 450 ｍｍ

／ ／ ／

 館内ルール確認書 ※当日事務所提出ください


