
様式第５号 
令和  年  月  日 

青の煌めきあおもり国スポ・障スポ 
十和田市実行委員会 会長        様 
 

申請者住所              
 

商号又は名称             
 

代表者役職名             
及び氏名               

 

売 店 出 店 料 免 除 申 請 書 

 
 青の煌めきあおもり国スポ・障スポ十和田市実行委員会が設置運営する競技会場等内の売店出店
料について、青の煌めきあおもり国スポ・障スポ十和田市売店設置運営要項第１０（３）の規定に
基づき免除申請します。 
 

記 
 
１ 出店会場                  （競技名：              ） 
 
２ 免除申請の理由（該当項目の左欄に〇印を記入してください。） 

 
（連絡担当者）                          

担当者所属                            
担当者氏名                            
電話番号                
FAX                  
E-Mail                

 国等による障害者就労施設等から物品等の調達の推進等に関する法律（平成２４年法
律第５０号）に規定する障害者就労施設等

 
国又は地方公共団体

 
実行委員会が適当と認めた者


