別紙１
長崎市役所本庁舎弁当販売申込書
申込日　令和８年　　月　　日
私は、「長崎市役所庁舎内における弁当販売許可要領」の内容を確認し、すべての条件に同意したうえで、弁当販売の申込みを行います。
　
	弁当販売店名
（営業許可証に記載の名称）
	

	申込者氏名
	

	連
絡
先
	氏名
	

	
	電話番号（携帯可）
	

	メールアドレス
	


※全項目必須
確実に連絡が取れる連絡先及びメールアドレスをご記入ください。


提出先


〒850-8685


長崎市魚の町４番１号


長崎市役所　庁舎管理課（９階）　城戸（きど）


TEL：095-829-1411


メールアドレス：　�HYPERLINK "mailto:choshakanri@city.nagasaki.lg.jp"�choshakanri@city.nagasaki.lg.jp�











