
送信日：　　　　月　　　日
「全国ナイスハートバザール２０１９inみえ」
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）〒

	担当者：
	※担当者は調整等の連絡が取れる方としてください。

	（TEL）
	
	（FAX）
	

	（メール）
	


実施事業　　　： ＊該当する実施事業名横に☑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（　　　　　　　　　　　　）
＊被災事業所に該当する事業所様は下記に記載して下さい。
①被災時期　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　例：台風１９号
②被災状況　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　例：事業所が床上浸水等。
※記載のない場合は、非該当とみなします。
下記のとおり参加を申込みます。　　　申込期日：１２月１７日（火）
	販売会名
	全国ナイスハートバザール２０１９inみえ

	販売日
	令和２年２月１９日（水）～２３日（日）（５日間）

	参加形態（直接販売・委託販売）
※各日の該当形態に○
	19日（水）
	20日（木）
	21日（金）
	22日（土）
	23日（日）

	
	直接・委託
	直接・委託
	直接・委託
	直接・委託
	直接・委託

	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（　　　）
※販売を希望する事業所(非食品も含)は、PL保険の写しも送付して下さい。

	☑　ご確認ください。
	· 販売場所が限られているため、商品の陳列方法や追加等につきましては、主催者に一任していただきます。
· 当日販売する商品については、表示等、法令順守をお願いいたします。
· お客様からの苦情があった場合は、各事業所の責任において対応していただきます。
· 販売終了後、売り上げ報告後に、各事業所に販売手数料を除いた売上金額を振込みさせていただきます。（令和2年3月下旬頃を予定。）※振込手数料は売上金額から差し引かせていただきます。


メール送信先：s_garden1993@bell.ocn.ne.jp
＊原則メールでのお申込みとさせて頂きますが、難しい場合は、FAXでも構いません。

※FAXでお申し込みの場合は、受信確認TELをお願い致します。
（TEL:059-255-1102　FAX:059-255-1103）
別紙１（事務局　行き）





行）





申込期日：１２月１３日（金）までにお願いいたします。


メール送信先:s_garden1993@bell.ocn.ne.jp









