
オリオン朝市開催要綱 
 

１．目 的    中心商店街をみんなで盛り上げる為の朝市 
売る人も買う人も楽しくふれあう為の朝市 

 
２．開 催    毎月、第一・第三火曜日 午前１０時から午後２時まで 
 
３．販売品目   朝取り野菜などの安心で旬な地元農産物や、地元工芸品や名産品

など宇都宮ブランドの振興に資する地場産品など、宇都宮らしさ

や地域にこだわりを持った商品を中心に出店すること。 
内容がオリオン朝市にふさわしくないと判断される場合は、出店

をお断りすることもあります。 
 
４．申込み    開催日７日前までにオリオンスクエア内「オリオン朝市実行委員

会」へお申込みください。なお，お申込み日当日に参加料の納入

をしていただきます。 
 
５．参加料    １区画（間口３．６ｍ、奥行き１．８ｍ）１，０００円。 

ただし最大３区画まで。テント１張、机２台、イス２脚、のぼり

１本、ブース看板１枚は参加料に含まれますが、その他出店の際

に必要な器材は出店者側でご用意ください。 
 

６．商品の搬入  開催時間１０分前には設営を済ませること。  
出店者プレートを必ず掲示すること。 

 
７．商品の搬出  開催時間中は行わないこと。終了後１時間以内で行うこと。 
         出店者の持ち込み商品やごみ等は完全に撤去し、出店場所の清掃

も出店者の責任において行うこと。 
 
８．その他    食品販売にあたっては、保健所への手続きが必要な商品もありま

すので、申込み期限にかかわらずお早めに実行委員会事務局にご

相談ください。 
出店位置等は、原則として実行委員会で決めさせていただきます。

出店にあたっては、実行委員会の指示に従ってください。指示に

従っていただけない場合は、出店をお断りすることもあります。 
露天商の方、フリーマーケットの方、量販店等大規模事業者の方

の出店はお断りします。 

 



 

 

オリオン朝市出店参加申込書 

                      申込日 平成  年  月  日 

お名前（屋号） 

 

代表責任者名 

 

 

ご住所 

  （連絡先） 

〒＿＿＿－＿＿＿＿ 

 

 

ＴＥＬ（   ）－（    ）－              ＦＡＸ（   ）－（    ）－  

出店希望日 
   平成  年    月    日（  ）      （    ）区画 

    月    日（  ）      （    ）区画 

出店品目 
  

出店内容 

（出来るだけ詳

しく） 

 

お申し込み  

     区画数 

ａ）１区画・・・・１，０００円 ×     

ｂ）２区画・・・・２，０００円 ×     

ｃ）３区画・・・・３，０００円 ×     

    

 
 

《お申し込み・お問い合わせ先》 
〒３２０－０８２４ 宇都宮市江野町８－３ オリオンスクエア内 

オリオン朝市実行委員会  
電話０２８－６３４－１７２２      ＦＡＸ０２８－６３４－１７７６ 

 
 
 
 
 

受付番号 



許可番号      

オリオン朝市出店領収書兼参加許可証 

次のとおり，オリオン朝市の参加を許可します。      

                          平成  年  月  日 

                         オリオン朝市実行委員会 

お名前（屋号） 

 

代表責任者名 

 

 

ご住所 

  （連絡先） 

〒＿＿＿－＿＿＿＿ 

 

 

ＴＥＬ（   ）－（    ）－              ＦＡＸ（   ）－（    ）－  

出店日 
   平成  年    月    日（  ）      （    ）区画 

              月    日（  ）      （    ）区画 

出店品目 
  

出店内容 

 

 

参加費 

ａ）１区画・・・・１，０００円 ×      

＝         

ｂ）２区画・・・・２，０００円 ×      

＝         

ｃ）３区画・・・・３，０００円 ×      

＝         

 

金額       

 

 

円 

 
上記金額をオリオン朝市参加費として領収いたしました。 
 
オリオン朝市参加当日は必ずこの許可書を携行してください。 

領収印 


