
主催者記載欄 受理：平成２９年   月   日    受付№       フリマ№ 

第２６回チャレンジド宮っフリーマーケット出店申込書 

ふりがな  年 齢 性 別 

代表者氏名 
才

男 ・ 女 

ふりがな  

住 所 
〒    －    

連絡先電話番号 （     ）     －            ＦＡＸ： 

携帯電話番号 （     ）       － 

※未成年者が参加する場合、保護者のかたの署名、捺印が必要です。 

上記の者がフリーマーケ

ットに参加出店することを

承諾します。 

保護者氏名 続柄 連絡先 

                   ㊞ 

◆参加回数    初めて       回目     ＊〇を記入してください。 

◆当日の荷物運搬について      ・ 車で送り迎え    ・車で来て近くの駐車場利用 

                     その他（                                    ） 

出店内容 

必ず記入し 

てください 

予定で結 

構です。

□不用品  □手作り品  □その他（具体的に）→ 

主  な  商  品 販売価格 数  量 

１

２

３

４

５

出店形態 

（出店者の人数を記入してください）
□１人    □グループ（     人）    □家族（     人） 

備考 

※頂いた個人情報は本事業の目的以外に使用致しません。   主催者：富士宮市小規模授産所連合会 

ＦＡＸ０５４４－２６－９３８０ 


