
 営業補助者報告書（１枚目） 

 

いたみ花火大会実行委員会 御中              令和８年  月  日 

 

私（代表責任者）は、第 46回いたみ花火大会について、露店出店にあたり下記の営業補助者

が当日従事することを報告いたします。また、下記営業補助者について「誓約書」（別紙）及び

「第 46回いたみ花火大会露店出店者募集要項概要」、「第 46回いたみ花火大会露店出店者募集

要項」について、遵守することを誓約します。 

代表責任者  出店責任者① 受付番号：   氏名： 

出店責任者② 受付番号：  氏名： 出店責任者③ 受付番号：   氏名： 

出店責任者④ 受付番号：  氏名： 出店責任者⑤ 受付番号：   氏名： 

営業補助者① 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者② 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者③ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者④ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑤ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑥ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑦ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑧ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑨ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑩ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑪ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑫ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑬ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑭ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

営業補助者⑮ 
ふりがな 

氏 名 

 
住 所 

〒  - 
生年月日 大正・昭和・平成  年 月 日 

※枠が足りない場合は、この様式をコピーしてご対応ください 



 
※従事店舗すべての番号を記入してください 

営業補助者報告書（２枚目） 

※営業補助者が 3名以上の場合は、この様式をコピーしてご対応ください 

〔個人・法人とも必須〕 

 

 

 

 

この枠内に営業補助者全員の本人確認書類の写しを貼付してください 

 

本人確認書類例： 

運転免許（経歴）証、マイナンバーカード（表面のみ）、 

写真付き住基カード、パスポート（旅券）、在留カード、障害者手帳 

各種保険証、各種受給者証、写真なし住基カード、年金手帳・年金証

書 

（※上記下線の書類等の顔写真がないものを貼付される場合は、下の枠内に 1年

以内に撮影した顔写真を貼付してください。） 

 
 

顔写真① 

縦 4cm×横 3cm 

顔写真② 

縦 4cm×横 3cm 

顔写真③ 

縦 4cm×横 3cm 

受付番号： 



受付番号： 

※従事店舗すべての番号を記入してください 

誓  約  書（営業補助者用） 
 

 

 いたみ花火大会における露店での営業補助にあたって、次の事項に遵守することを誓約

します。 

 

１．私は、暴力団員ではありません。 

２．私は、暴力団員と同一生計の者ではありません。 

３．暴力団排除条例（平成 22年 10月 7日条例第 35号）及び伊丹市暴力団排除条例を遵守

し、暴力団員に用心棒代やみかじめ料等の利益を供しません。 

４．会場及びその周辺において、粗野又は乱暴な行動をとるなど周囲の人に迷惑をかけ、又

は不安を与えるような行為はしません。 

５．主催者及び警察・消防関係者等の指示には積極的に従い、行事の運営には全面的に協力

します。 

６．暴力団を排除するため、営業補助者報告書等が関係機関に提出されることに同意します。 

 

令和８年   月   日 

 

 

 住     所               

 

 

営業補助者氏名               

 

 

         電 話 番 号                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※営業補助者が 2名以上の場合は、この様式をコピーしてご対応ください 

 


