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所属

お問い合わせ窓口 011-221-2422

（FAX）011-221-2463

*キッチンカーの車種

*以下の写し　各1通

*安全衛生対策　※食品衛生および事故防止対策について具体的に記入してください

■生産物賠償責任保険（ＰＬ保険等）の証券

■食品衛生責任者証

■保健所から交付されたキッチンカーに係る営業許可証

当社使用欄

北海道新聞社　オープンスペース 利用申請書

*は必須項目です。

<利用者様へお願い> 利用希望月日の１カ月前には申請してください。別紙「注意事項」をよくお読みください

提出日

*キッチンカーの名称

*ナンバープレート情報

住所
〒*  利用者

名称

担当者
電話

代表者
（個人の方）

メール

（運営会社）株式会社 道新アクセス
〒060-8711 札幌市中央区大通東4丁目1

※北海道新聞社に関連する催事で、北海道新聞社の担当者がいる場合は下欄に記入してください。

氏名

　北海道新聞社1階
　（地下鉄東西線バスセンター前駅7番出口直結）

北海道新聞社オープンスペース

（施設管理部）

仮予約承認日

利用者返送日

本予約承認日

電話

　*キッチンカーに関する次の画像各１枚　　①前面及び側面の写真　②内部及び消火器の設置が分かる略図

■主な出店実績　※1年以内の実績

*利用月日

時間（固定） 午前１０時　～　午後６時

*提供する商品（食べ物・飲み物等）について具体的に記入してください

■販売品目とその価格　※メニュー表でも可


