第５回クラフトフェスタ～手作りにこだわりました～

出店申込書
平成　　年　　　月　　　日

名称:　　　　　　　　　　　　　　　　　　（店舗名・グループ名）
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第１連絡先：自宅・携帯・ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第２連絡先：自宅・携帯・ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第３連絡先：自宅・携帯・ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊第２連絡先までは、必ずご記入お願いいたします。
希望コマ数：　　　　　　　　　　コマ（場所は当日抽選となります）
販売する物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 食品を販売される方は、必ずご記入下さい。　　

予備日（10月31日）になった場合の出店：　　可　　　不可　　　未定　　　

事前説明会：　9月中に行う予定です、改めてご連絡いたします。
	領収日
	

	領収金額
	

	受付者
	


Desaki わさだ店

〒870-1151　大分市市1188番地
Tel ： 097-529-8133
Fax ： 097-541-0959
受付者：　　 　　　　　
（○をつけて下さい）





（○をつけて下さい）





（○をつけて下さい）





（いずれかに○をつけて下さい）











