別紙⑤


体験コーナー　出展申込書FAX送信状
阪南市社会福祉協議会　ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ　行
FAX:471-7900

	1
	出展団体名
	


	2
	代表者名
	


	

3
	

代表者連絡先
	（住所）　〒　　　　　-

	
	
	

	
	
	（電話番号）

	
	
	· 　　　　　　　-





≪出展内容について≫
	1
	販売物品

	



	2
	出展場所
	〇をつけて下さい。　
　　　　　　　　　屋内　　　　　・　　　　　屋外

	3
	屋内の場合
備品レンタル希望
	長机　　　　　　　   　　台　　　　　　　　　１団体最大4台まで

	
	
	パイプ椅子　　　　　　　脚　　　　　　　　　１団体最大15脚まで

	4
	屋外の場合
備品レンタル希望
	長机　　　　　　　   　　　　　台　　　　　　１団体最大4台まで

	
	
	パイプ椅子　　　　　　　    脚　　　　　　１団体最大10脚まで



※備品については、数に限りがあるのでご希望に添えない場合があります。あらかじめご了承ください。




