
掲 載 申 込 書

「いぶすきナイトグルメガイドブック」へ掲載を

希望します ・ 希望しません

※該当する回答に〇をつけてください

※ 以下の欄は参加希望事業者のみご記入ください。

該当する回答に〇をつけてください

※ 掲載希望店舗への取材は，11 月中旬頃からを予定しています。

※ 「指宿市感染予防対策済事業所」は，認証まで 1週間程度必要になります。

※ 募集数：約 50店舗（応募数が多数となった場合，先着順により参加企業を決

定します。）

回答期限：令和４年 11 月 1８日（金） 午後４時まで

「指宿市感染予防

対策済事業所」
認証済み ・ 認証なし（申請予定）

定休日 月・火 ・水 ・木 ・金 ・土 ・日・祝 ・不定休・無休

営業時間 ： ～ ：

飲食店名

所在地

連絡先 TEL. Mail.

代表者名

回答者氏名

FAX送付先

事務局：西留 いぶすきバル実行委員会事務局（駅前通り会） 行

FAX：0993-23-4212

問合わせ・提出先:

事務局：西留 いぶすきバル実行委員会事務局（駅前通り会）

TEL:090-8830-0670 FAX：0993-23-4212

E-mail:houfuku1919@yahoo.co.jp

TEL:090-8830-0670

