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しふくのマルシェ in キヌヤ益田
出店申込書
１．事業所情報
	事業所名
	

	TEL
	
	FAX
	

	Mail
	

	担当者
	



２．出品内容　　
	商品内容
	例：焼菓子（クッキー・パウンドケーキ)、ポップコーン（実演販売）







※野菜や苗、実演販売は、店舗前（駐車場側）のテントでの販売となります。



３．出店ブースでの貸出備品（〇をつけてください）　※パイプ椅子：各事業所２脚とします。

商品陳列台（　 長机　 ・ 平台ワゴン ）　※平台ワゴンは台数限定、要相談
冷蔵庫平台（　　要　　・　　不要　　）
冷凍庫平台（　　要　　・　　不要　　）
電　　　源（　　要　　・　　不要　　）


４．その他(ご要望やご質問等がございましたら、自由にご記入ください。)
※販売開始時間が遅れる場合は、販売開始予定時間をご記入ください
	★販売時間：　開催時間に合わせる　・　希望あり　　　時～　　　時
　↑どちらかに〇を付けてください。必要に応じて時間をご記入ください。





