
 

平成 29 年 09 月 21 日 

 

事業所責任者 様 

 

NPO法人オールしずおかベストコミュニティ 行   （FAX：053-458-7600） 

担 当 河嶌 

■出店希望いたします。 

イベント名 
『障害者も健常者も一緒に！』 

浜北グリーンアリーナ 

締め切り:10月 3日(火) 

17:00 

事業所名  担当者名  

郵便番号 

住  所 

〒 

 

T E L  F A X  

Mail        

★出店希望事業所が多い場合、調整させて頂く場合がございます。ご了承ください。 

■販売出品リスト  

No 製 品 名 
製品属性 

番 号 
単価 数量 備   考 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

10      

11      

 

 
1 食品 3 縫製品 5 日用品 7 衣類 

2 菓子 4 木工品 6 陶器 8 その他 

商品属性番号 

以上 


