（別紙１）
全国ナイスハートバザール２０１８in長崎
出店申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　月　　日

◎施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
◎施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◎住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎電話（　　　　）　　　　-　　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　　-　　　　　

◎担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎職員の派遣について　　　派遣する　　　　　派遣しない　　（いずれかに○）

　　　派遣する場合、派遣日に○をお願いします　　

１/１３(日)　  １/１４(月)　  １/１５(火)　  １/１６(水)　  １/１７(木)

◎使用電気器具　　器具名　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　

電力　　　　　　Ｗ　×　　　　　個　・　電力　　　　　　Ｗ　×　　　　　個
　　　　（※使用電力に限りがあるため、希望に添えない場合があります。）

◎希望売台数　　　台　
　　　　（※スペースに限りがあるため、希望に添えない場合があります。）

◎売上金振込み口座　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　普通・当座　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（注）ＰＬ保険への加入が条件となりますので、保険証券の写し（コピー）も併せて送付ください。
送付先ＦＡＸ：０９５－８４５－１１８１
≪長崎県社会就労センター協議会 事務局（担当：鶴田）≫

着信確認TEL番号：095-844-2056
申込締切日：平成３０年１１月３０日（金）必着
