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申請者（代表者）氏名 生年月日 住 所 

   

【申請者（代表者）以外の従業員】 

№ 氏 名 生年月日 住 所 携帯番号 
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＊あらかじめ警察による身分照会を行います。正確な情報を記載してください。 
＊催事当日、申請者、従事者の身分確認をすることもありますので、全員が顔写真付き

の身分証明書（運転免許証、マイナンバーカード、パスポート等）を携帯してくださ
い。 

＊食品衛生法に基づく業種は保健所の営業許可証を携帯してください。 
＊この個人情報は、催事の円滑運営のために利用し、それ以外の目的には利用しません。 


