
（フリガナ）

（フリガナ）

TEL FAX

E-mail

台 脚

名 台

※裏面の誓約書に自筆署名すること。 ※出店申込者及び従業員の身分証明書を添付すること。

※別紙の従事者名簿を添付すること。 ※飲食物を販売する店舗は保健所の許可証の写しを添付すること。

◇提出先 境夢みなとターミナル

TEL : 0859-46-0688  /  FAX : 0859-46-0680  /  E-mail :  info@sakai-tottori.jp

希望区画

備品等

電源の使用

機器名・ワット数

その他持ち込み備品

有　・　無

※申請のない機器は使用できま

　せん。ワット数は最大値を記

　入してください。

※貸出数の上限は

　1区画につきそれぞれ2

1区画（9㎡）　・　2区画（18㎡）

貸出備品必要数

長テーブル イス

代表者氏名

出店者情報

領収書 要　・　不要

宛名（※団体名と同じ場合は記入不要）

団体名

出店希望日

〒　　　ー

出店内容

販売品目・内容

所在地

担当者氏名

担当者連絡先

免税対応 有　・　無　

出店従事者

予定人数 駐車場必要台数

2月26日(木) 2月27日(金)

2026年境夢みなとターミナル物販出店申請書（兼 誓約書）



　　　　私は、「2026年境夢みなとターミナルにおける物販募集要項」を熟読し、その記載

　　　事項をすべて了承の上、出店を申し込みます。

　　　　私は、下記1から5までの事項について誓約します。

　　　　なお、下記3の(1)から(4)までのいずれにも該当しません。将来においても該当する

　　　ことのないことを誓約します。

　　　　虚偽の申告が判明した場合には、直ちに出店を取り消されても、異議は一切申し立

　　　てません。

　　　1　「2026年境夢みなとターミナルにおける物販募集要項」記載事項を遵守します。

　　　　  また、出店にあたり、出店場所・出店時間等を含めた一切の事項について主催者

　　　　  の判断に従います。その際には、主催者に対していかなる損害賠償も求めません。

　　　2　会場内においては、クルーズ客船出入港の安全運営を第一に、主催者より指示が

　　　　  あった場合は、速やかに指示に従います。

　　　3　出店従事者は、次のいずれにも該当する者ではありません。

　　　　  (1)　暴力団及び暴力団員

　　　　  (2)　暴力団の活動又は運営に協力する者

　　　　  (3)　暴力団員と生計を一にする家族及び同居人

　　　　  (4)　暴力団員又は暴力団員が指定した者に対して、名目のいかんを問わず、金品

　　　          　その他の財産上の利益を供与する者

　　　4　次の行為を行いません。

　　　　  (1)　他人に露店の出店許可の名義を貸すこと

　　　　  (2)　暴力団・暴力団員に出店により得た収益の全部又は一部を供与すること

　　　　  (3)　暴力団員を従業員、ボランティア等として使うこと

　　　5　提出した書類に記載された出店従事者の情報について、鳥取県暴力団排除条例の

　　     　規定に基づき、主催者が警察に照会することに同意します。

団体名

住所　

署名　

令和 8 年　　月　　日

境夢みなとターミナル館長 様

記

誓約書



（別紙1）

出店従事者名簿

車両情報
カナ氏名 漢字氏名

車種 ナンバー

　　　　※出店従事者は当日の販売に従事する可能性のある人全員（責任者も含む）を記載してください。

　　　　※記載していない人の当日販売は認められません。


