	朝市出品票
（スペース借り）
平成　　年　　月　　日　日曜日


出店希望の前月末までにFAXかメールにて提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（店名番号）　　　　　　（店名）　　　　　　　　　　　　　（記入者）　　　　　　　
	希望販売場所　（室外・室内）

	机台数　　　　（　　　）台、椅子（　　　）脚　（希望に添えない場合があります）
＊記載のない机、椅子は使用できませんので、ご注意ください。

	コンセント使用について（必要・不要）（何に使用（　　　　　　　）（　　　）W）

	


	
	販　売　品　目
	販売単価
	商　品　説　明
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FAX　０６－６９０５－００８５まで
＊当日の売上げ金額　　　　　　円（翌日中にご報告お願いします。）

