
年　　　月　　　日

株式会社　恵美寿　御中

住所

氏名(法人名）

項　　目

販売予定品目
(複数可）

応募動機・コンセプト

会社、店舗の概要

営業に必要な
資格・免許等

令和2年2月15日必着 送付先　〒656-2401
　　　　　　兵庫県淡路市岩屋1414-24
　　　　　　株式会社　恵美寿　山本宛
　　　　　　ＴＥＬ　0799-64-7551
　　　　　　ＦＡＸ　0799-64-7554
　　　　　　E-MAIL　Info@tacosute.com

淡路島タコステチャレンジブース出店申込書

内　　　容


