
〒

※法人のみ

※法人のみ

〒 ※法人でお申し込みの場合は不要です。

アイスクリーム ジェラート かき氷

カップアイス パフェ その他（ ）

物販（品目 ） ワークショップ（ ）

飲食（品目 ） その他（ ）

食事（品目 ） デザート（品目 ）

飲料（品目 ） その他（ ）

M × M

【お申込・お問い合わせ】

にいがた氷菓（アイス）の陣 事務局
ヨシダ宣伝株式会社
〒950-2029　新潟市西区小新流通東8番地

② 出店品目

メール

申込締切日 2025年 7月 16日(水)

備考： ※ 特記事項・ご要望・オプション希望などはこちらにご記入ください

郵送 等

　　キッチンカー

 メール 　FAX

車両サイズ

　　マルシェ

９月１３日（土） ９月１４日（日） ９月１５日（月祝）

TEL
連絡先

FAX

住所

役職

FAX連絡先

※ 当日取り扱う品目すべてにチェックを入れて必要事項をご記入ください

出店規約に同意  ※ 別紙「出店規約」に同意された方はチェックを入れてください

③ 確認事項

書類受渡方法

　　氷菓（アイス）

出店申込者
※個人事業主の方は

こちらにご記入ください

出店希望日
※ ご希望の日程すべてにチェックを入れてください　　※ 氷菓（アイス）は原則3日間出店となります

※ 日中連絡のつく番号をご記入ください

event@ysd-sd.com

ふりがな

にいがた氷菓（アイス）の陣　出店申込書　　　　

日時：

会場：

日

2025年 9月13日（土）～15日（月祝）  10:00～17:30（最終日17:00）

西海岸公園内イベント会場（新潟市中央区西船見町）

法人名

① 出店申込 2025 年 7 月

出店申込法人
※法人の場合のみ
ご記入ください

ふりがな

申込年月日

所在地

TEL

所属

厨房機器名（基本設備 ※別紙リスト参照）

※ 2枚目もご記入をお願いします

　その他（ ）

T E L ：

F A X ：

０２５－３３３－９２００

０２５－３３３－９２０１ 

担当者氏名

店舗名/屋号

持ち込み厨房機器名・消費電力(W)

・ W

メール :

（1/2）
※ 2ページあります



募集期間の終了後、出店申込書の内容等に基づき審査を行い、出店者を決定いたします。
選定結果につきましては、後日申込された方へお知らせいたします。なお、審査内容は非公開とします。

【お申込・お問い合わせ】

にいがた氷菓（アイス）の陣 事務局
ヨシダ宣伝株式会社
〒950-2029　新潟市西区小新流通東8番地

にいがた氷菓（アイス）の陣　出店申込書　　　　

日時： 2025年 9月13日（土）～15日（月祝）  10:00～17:30（最終日17:00）

その他

PRポイント

お店のコンセプトやイベントでの提供品のこだわりなど、何でもご記入ください。

売り切れ防止対策

昨年度イベント来場者アンケートより 売り切れ時の対応を求める声が多くあったため、お伺いする項目です

会場： 西海岸公園内イベント会場（新潟市中央区西船見町）

申込締切日 2025年 7月 16日(水)

④ イベント出店について 申込年月日 2025 年 7 月 日

イベント出店実績

他のイベントに出店した実績（イベント名・年月日など）があればご記入ください

人員体制

イベント当日の人員体制についてご記入ください

⑤ 店舗情報

WEB

Instagram

メール : event@ysd-sd.com
T E L ： ０２５－３３３－９２００

F A X ： ０２５－３３３－９２０１ 

具体的な対策（予備確保、補充体制、完売時の案内等）についてご記入ください

※ ホームページやSNS等をお持ちの方はURLまたはアカウント名をご記入ください
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※ 2ページ目です


