[bookmark: _GoBack]社会福祉法人偕恵園　偕恵いわまワークス　宛て

かながわノウフクマルシェ申込書
・　送付先ファクシミリ番号　：　045-336-0929
申込期限：平成29年10月20日（金）まで

「かながわノウフクマルシェ　in　ららぽーと横浜」への出店を申込みいたします。
	法人名
	

	事業所名
	

	事業所住所
	

	サービス種別
（就労継続支援B型　等）
	

	担当者名
	

	電子メール
	

	電話
	



販売を希望する商品
	項番
	種別
	商品名

	1
	（例）農作物
	（例）かぼちゃ

	2
	（例）加工品
	（例）トマトジュース

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


※　表に入りきらない場合は、適宜行を追加してください。
