（別紙２）
販売商品リスト
出店施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　

	
	商品名（規格・入り数）
	価　格
	納品数
	取扱注意事項

	
	
	
	
	割れ物・特に大きいもの５０×５０cm以上は特記、食品の場合は保存方法を記入する事。
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	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
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	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


　　　※ご記入の上、参加申込書と一緒に送付ください。

　　　※写しをとり、商品発送時に一緒に入れてください。
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
