
利用希望日時

利用目的（催事の名称）

利用者住所

利用者連絡先 TEL FAX

利用料金 利用料
※管理者記入欄

円

・商品名と価格
・展示品名　など
(全てご記入ください）
※提出後調整させていただ
く場合があります

飲食出店は持ち込み予定の
機材に○印をつけてくださ
い

その他特記事項

＜お申し込み・お問い合わせ先＞
道の駅いわて北三陸 　事務局　(営業時間　9：00-19：00）
久慈市夏井町鳥谷第7地割3－2　電話：0194－66－8830/FAX：0194－66－8832   

利用目的
（〇で囲んでください）

□　営利　・　□　非営利

備品等について
（希望のものに○をつけ、
必要数をご記入ください）

・研修　・会議　・展示　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

調理目的ですか？　・いいえ　　・はい　→　営業許可証について（・有　・無　・取得予定）

マイク　　必・不 延長コード　　必・不

・発電機　・ガスボンベ　・フライヤー　・冷凍庫
・冷蔵庫　・クーラーボックス　・消火器（※飲食出店は必須）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
・道の駅いわて北三陸の電力を使用希望の場合は、下記に機材名、ワット数をご記入ください。

道の駅いわて北三陸（久慈広域道の駅）　利用申込書（多目的ホール）

団体の場合責任者氏名

利用者名（個人・店舗・団体名）

当日利用者　　　　　　　名

令和　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　　：　　　（　　　時間）

※希望日が複数の場合は、管理の都合上希望日ごとに記入し提出をお願いします

持込備品があれば記入ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

配膳室を使用しますか？　　　・使用する　　　　・使用しない　　　・わからない

机（施設所有数15台）　　　台 プロジェクター　　必・不椅子（施設所有数45脚）　　　脚

スクリーン　　必・不


