ＪＡＦＳチャリティーバザール　出店申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１８年　　　　月　　　　日
	店名・団体名
	

	代表者名
	

	住所
	〒

	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	／

	メールアドレス
	●次回より上記メールで申込案内しても良いですか？　　　　はい　　　　いいえ

	当日担当者
	

	当日担当者連絡先（上記と異なる場合）
〒
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	販売品の概要（例：衣類、文具、おもちゃ、民芸品など）
※飲食ブース希望の方は、メニュー



	希望ブース数　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ブース

	搬入・搬出時の車の使用
	　　　　　有　（台数：　　　　　台）　　　　　　無

	ブース代
	　　　　　　　　　　　　円


