
回 覧                                                         

くきざき夢まつり出店者募集  

 

今年も、「第 14 回くきざき夢まつり」を開催することになりました。つき

ましては、地元の皆様にもぜひ御参加いただきたく、下記のとおり、お祭りへ

の出店を募ります。 

 

記  

 

◇と    き  令和 8 年 11 月 15 日（日）午前 9 時～午後 4 時（予定） 

※小雨決行  

◇と  こ  ろ  茎崎運動公園内  

◇主    催  くきざき夢まつり実行委員会  

◇出店者負担金  8,000 円  

         

 ※ 昨年度同様、団体、企業、出店内容に関わらず、負担金を一律とします。 

※ 出店条件として、会場が芝生のため「床を養生し、責任を持って芝生を

痛めないこと」を遵守してください。万が一、芝生が痛んだ場合は出店者

負担で、芝生を貼り替えていただく場合がありますので御了承ください。 

    

◇出店者募集内容  

(1) 物販関係・・・模擬店・バザー等 

（2）食品関連・・・飲食店  

(3) その他・・・・広報啓発 等  

※申し込みが多数の場合は、抽選とさせていただきますので、御出店いただ

けない場合がございます。あらかじめ御了承ください。  

※一度お支払いいただいた出店費は返金できません。あらかじめ御了承の

上、お申し込みください。  
 

◇申込方法  

出店を希望される方は、出店申込書に御記入のうえ、郵送または FAX にて事

務局まで申込みください。申込書については、コピーしてお使いください。 

※申込書は裏面にございます。 

なお、商工会会員の方は、商工会を通してお申し込みください。  

◇参加申込締切り  令和 8 年 10 月 20 日（火）  

◇問合せ先  くきざき夢まつり実行委員会  

〒300-3257 

つくば市筑穂 1-10-4 大穂庁舎 2 階つくば市商工会内 

TEL：070-3083-5125 （事務局 携帯） 

飲食店 申し込み    FAX：029-879-8822 

物販、その他 申し込み FAX：029-876-0846 



くきざき夢まつり出店申込書  

 

（物販・飲食・その他 ）※該当する方に○をつけてください。 

団体・個人名  

 

 

 
参加者数 

     

     名 

 

代表者名  

 

 

 

 

連絡先  

（当日）  

E メール 

 

 

 

 

代表者住所  

〒 

 

 

 

出店内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出店時間  

 

 

午前 9 時～午後 4 時まで（予定） 

 

 

1． テント（寸法 1.5×2 間）は、参加者 1 団体（個人）に 1 張用

意します。テーブル・イスについては、1 テントにつきテーブ

ル 2 卓（寸法 450×1800）・イス（パイプイス）4 脚を用意し

ます。足りない団体は各自で御用意ください。 

2． 食品を取り扱う参加者は出店が決まり次第、食中毒の予防のた

め保菌検査を全員受けて、検査成績書を提出してください。 

3． 火気を使用する団体は、必ず消火器を用意してください。 

4． 電気設備が必要な場合は出店者ご自身でご用意ください。 



回 覧                                                           

くきざき夢まつり イベント出演募集  

 

昨年度につづき「第 14 回くきざき夢まつり」を開催することとなりました。

つきましては、地元の皆様にもぜひ参加いただきたく、下記のとおり、イベン

トへの出演を募ります。 

 

記  

 

◇と    き  令和８年１１月１５日（日）午前 9 時～午後 4 時（予定） 

◇と  こ  ろ  茎崎運動公園内 特設ステージ 他  

◇主    催  くきざき夢まつり実行委員会  

            

※ 荒天での中止は、前日の１３時頃 天気予報 降水確率によって決定をい

たします。 

※ ステージ詳細は、決まり次第、御連絡を差し上げます。  

    

 

◇出演者募集内容  

※出演資格は、市内外在住の方々、または関係団体です。  

※申し込みが多数の場合は、抽選とさせていただきますので、御出演いただ

けない場合がございます。あらかじめご了承ください。  
 

 

◇申込方法  

御出演を希望される方は、出演申込書にご記入のうえ、郵送または FAX にて

実行委員会 担当：飯田 まで申込みください。申込書については、コピーし

てお使いください。 

※申込書は裏面にございます。 

◇参加申込締切り  令和８年 １０月 ２０日（火） 

 

◇問合せ先  くきざき夢まつり実行委員会 担当：飯田  

        TEL：070-3083-5125 

                FAX：029-876-0846  



くきざき夢まつり 出演申込書  

 

（ステージ・その他）※該当する方に○をつけてください。  

団体・個人名  

 

 

 

参加者数  

     

名  

 

代表者名  

 

 

 

 

連絡先  

(TEL） 

E メール 

 

 

 

 

代表者住所 

 

 

 

 

出演内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出演 

希望時間  

 

 

 

 

 

１．更衣室等が必要な方は、事前に担当者と打ち合わせを実施して下さい。 


