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　出品予定の主な品物ついて５品まで記載して下さい。記載内容をもとに出店者の選考をさせて頂きますので、特にこだわり
については熱く語ってください。

ふりがな

住所

ふりがな

ふりがな

電話番号

　　　　　　     　　（　　　　　　）　　　　　

商品名
こだわり

（熱く語って下さい！）

おたよさんの大福

大福は明和8年（1771）に小石川のおたよなる女性が初めて考案しまし
た。当店は大福発祥の地小石川として当時の大福を復刻しました。当時
の庶民の甘味は黒糖。しかし現在の大福で黒糖を使うのは前例がないた
め、もったりせず、かといって淡すぎず、黒糖の風味が程よく香るバランス
に苦心しながらもこだわりました。

ＦＡＸ

車での搬入出の有無 ホームページ

お問い合わせ先：小石川マルシェ実行委員会
　メール：contact@koishikawamarche.com
　電話：新井雅之（御菓子司千代田）　03-3811-6140
　　　　　杉田幸一郎（会津屋）　03-3816-1222
　　　　　池田真志（アイエム都市開発）　03-5840-8377

締切：平成２６年４月４日（金）１７時必着
送り先：小石川マルシェ実行委員会事務局
　　　　　郵送：〒112-0002　文京区小石川2-25-12
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御菓子司千代田内
　　　　　ＦＡＸ：０３－５８００－０５０８
　　　　　メール：contact@koishikawamarche.com

　　　　第７回小石川マルシェ出店申込票

代表者名
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携帯：　　 　  　　（　　　　　　）

当日責任者名
e-mail


