１１月２０日「手むすびの市」出店申込書書式
	氏名（代表者）
	

	住所
	

	電話番号（確実に連絡のつく番号）
	

	FAX（あれば）
	

	メールアドレス（PCでも携帯でも可）
	

	販売品目（出来るだけ詳しく）
	


※飲食で出店希望の方は保健所の露天商許可証のコピーもお送りください。
（実物は当日ご持参ください）
申込書送付先（手むすびの会代表：鈴木宛て）
ＦＡＸ：０５５８－３５－７５６７
メール：ｇａｔｔｙａｎ＠ｌｉｌａｃ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ
１０月３１日（月）必着でお願いします！！。
※この書式を使わなくても、ここに挙げた内容が確実に書いてあれば
どのような申込書でも構いません。
