
令和

⻩⾊のセル内に必要事項をご記⼊ください

※マルシェの開催は毎月第四土曜です。ただし開催日が変更になる場合がございます。

〒

名
名

記⼊年月日
年
月
日

⒈ ご利用希望日時について ※ご利⽤可能時間は8：30〜17：00です（準備・⽚付け等含む）
令和 年 月 日 時 分 から

⒉ ご出店者様について
主催者氏名*

令和 年 月 まで日 時 分

主催団体名*
代表者氏名

主催者または

主催団体代表者の

住所・連絡先

アカウント名：

TEL（その他）
MAIL

住所

TEL（携帯）

⒊ ご出店内容について

アカウント名：
Instagram アカウント名：
Facebook

その他（外部講師など）

主催者または

主催団体の

ご利⽤メディア

HP URL：
Twitter

その他

内容（具体的にご記⼊ください）

人数 主催者側

⒋  備品の貸出（無料）のご希望

⒍ 特記事項

⒌ チラシ、HP等の記載内容について
マルシェのチラシやHPでの案内文として掲載させていただく、①ブース名、②ご出店内容をご記入ください

※都合上、多少変更させていただく場合がございますので、あらかじめご了承願います

①ブース名
②ご出店内容
※30〜40字程度

電源

180cm×45cm、白⾊
キャスター付き

５個⼝の延⻑コード

2 台
脚
⼝

※何かございましたらご記⼊ください。

MOBILITY GATE 吹上 使用申請書【屋内用】
※この申請書はマルシェの屋内出店専⽤です。屋外での出店やマルシェ以外でのご利⽤には別のフォームにてご応募ください

⻑机
オフィスチェア

（備考） 貸出数上限 ご希望数

ご要望がございましたらご記⼊ください
その他

3
1



・施設の下見をご希望の場合は、下記問い合わせ先へ事前にご予約いただきますようお願いいたします
・ご応募が多数の場合、ご出店をお断りさせていただく場合がございますので、予めご了承ください
・弊社から使用承諾の通知を受ける前に「MOBILITY GATE 吹上」の名称や所在場所等を明記した告知は行わないでください
・ご出店をキャンセルする場合は、マルシェ開催日の1週間前までに下記問い合わせ先へご連絡ください

トヨタモビリティ中京㈱ モビリティ・ソリューション室
電話 ： 052-733-1731
Eメール ： mobilitygate@tm-chukyo.co.jp
営業時間 ： 火〜土 10：00-17：00

Eメール ： mobilitygate@tm-chukyo.co.jp
※申請書の送付は原則Eメールのみでお受けいたします

お問い合わせ

使用申請書送付先

承諾年月日 検印

可 否 年        月        日 

使用の条件

以下トヨタモビリティ中京㈱使用欄

使用申請

・「MOBILITY GATE 吹上 利用についての規約」及び「申請・出店要項」（出店者募集チラシ裏面）をあらかじめご一読くださ
 い

ご注意事項
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