
申込期限：10月10日（金）
申込先　島根県障がい者就労事業振興センター　
　　　東部事務所　担当：野津（舞） 宛
FAX番号　（０８５２）６７－２６７２



　　　　　　　　※添書不要　

しふくのマルシェinしまねの福祉・保育のJOBフェスタ2025
12月14日（日）開催　出店申込書
１．事業所情報
	事業所名
	

	TEL
	
	担当者
	

	Mail
	



２．出品内容（商品名・数量をご記入ください）※出品内容の変更がありましたらお知らせください。　
	例：シフォンケーキ（ホール）10個、シフォンケーキ（カット）50個



３．電源・持込用備品
	電源使用
	電気製品：　　　　　　　　　 　使用ワット数：　　　　　　

	持込用備品
	



４．その他(ご要望やご質問等がございましたら、ご記入ください。)
	



