山陰いいものマルシェinイオン松江SC　エントリーシート
　　　　　
申請日：　　　　年　　月　　日

●出店希望日　　※出店を希望される日に○印をつけてください。
	10/30（土）
	10/31（日）


●出店者基本情報

	企業名（団体名）：

	住　所：

	ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　

	e-mail ：

	ご担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯連絡先：


●出店者表示　掲載内容記入欄

	出店者表示記入欄　※広報等に記載する名前となりますので、正確にお書き下さい。

	出店者名
	


●商品内容　当日販売される内容についてご記入下さい

※各種調整により商品の変更をお願いする可能性があります

※記入欄が足りない場合は、別紙（形式任意）にて追記をお願いします。
	品目
	商品名
	販売予定
数量
	単価
（税込）
	保管方法
（常温・冷蔵・冷凍）
	電源必要な場合
機器名と必要容量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	従事者氏名
	連絡先
	従事期間

	（責任者名）

	
	

	
	
	

	
	
	


●販売従事者　※出店当日の責任者名と連絡先（携帯電話番号等）を記載してください
PAGE  

