
＜様式①＞                         平成３０年   月   日 

 

 

 

第１２回しもつけふくしフェスタ・２０１８ チャリティー模擬店出店希望届 

 

 

団体名                    

代表者名                   

担当者名                   

住 所                    

連絡先 電 話                

    ＦＡＸ                

 

 

出店種別 ①物品販売    ②食品販売    ③その他 

販売（予定）品目  

その他特記事項  

 

 

 


