提出日：　　　　月　　　　日（　　　　）
ちゃんぷる～Ｐａｒａフェスタ２０２５おきしんマルシェ出店希望申込書
	事業所名
	（代表者名：　　　　　　　　　　　　　）

	住所
	〒

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
アドレス
	

	
	担当者名
（携帯番号）
	（　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

	販売人員
目安でOK
	名
	テーブル・
イス持ち込み
	可 　・　 不可



【販売品目および価格一覧表】※販売品リストやカタログがある場合は記入不要です。別添で提出ください。
	No
	商品名
	規格・数量等
	単価
	備考

	1
	
	
	円
	

	2
	
	
	円
	

	3
	
	
	円
	

	4
	
	
	円
	

	5
	
	
	円
	

	6
	
	
	円
	

	7
	
	
	円
	

	8
	
	
	円
	

	9
	
	
	円
	

	10
	
	
	円
	



【申込先】社会福祉法人 沖縄県身体障害者福祉協会
FAX：098-851-3855　MAIL：jimukyok19☆okisin.jp（伊敷）
【送信の際は☆を「＠」に変更してお送りください（迷惑メール対策）】
