
送信日：　　　　月　　　日
「全国ナイスハートバザール２０１７inぐんま 出店申込書」
	県　名
	
	法人名
	

	施設・事業所名
	
	代表者名
	

	連絡先（住所）〒

	（TEL）
	
	（FAX）
	

	（メール）
	


実施事業　　　： ＊該当する実施事業名横の□に“レ”チェックをしてください。
□ 就労継続支援Ａ型　□就労継続支援Ｂ型　□就労移行　□ 生活介護　□その他（　　　　　　　　　　　　）
下記のとおり参加を申込みます。
	販売会名
	全国ナイスハートバザール２０１７inぐんま

	販売日
	平成２９年１２月２日（土）～６日（水）（５日間）

	参加形態　※該当に○
	直接販売（　　　　　）　　・　　委託販売（　　　　　）

	
	※県外事業所のみ要記入。群馬県内の事業所は直接販売となります。

	商品の内容
	販売商品の内容を別紙２「販売品目一覧」に記入してください。
※商品に変更がある場合は、事務局へメールにてご連絡ください。

	商品の納品・返品方法
	別紙２「販売品目一覧」にご記入ください。

	「担当者」の
氏名・職名
	（氏名）
	（職名）

	
	※「担当者」は、調整等に必要な連絡担当者としてください。
第１回出店者会議を１１月２日（木）に行います。
群馬県内の事業所は必ず出席をしてください。

	ＰＬ保険加入状況
※該当箇所に○
	現在、ＰＬ保険に加入している（　　　）していない（　　　）



*原則、メールでの申込みとしますが、難しい場合は郵送でお申込みください。
別紙１（事務局　行き）





行）





申込期日：１０月１３日（金）までにお願いいたします。　　


メール送信先：� HYPERLINK "mailto:kyodo@g-shakyo.or.jp" �kyodo@g-shakyo.or.jp�
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