別記様式第1号(第6条関係)



北見市障害者就労施設販売支援事業参加申込書

年　 　　月　 　　日　

北見市長　様

事業所名　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

代表者名　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

担当者　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

連絡先　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

次のとおり、北見市障害者就労施設販売支援事業の参加を申し込みます。

	販売場所
	販売期間
	曜　　日
（ローテーション等）
	販売物品

	
	年　　月　　日から
 
年　　月　　日まで
	
	

	
	年　　月　　日から
 
年　　月　　日まで
	
	

	
	年　　月　　日から
 
年　　月　　日まで
	
	

	
	年　　月　　日から
 
年　　月　　日まで
	
	


備考
1　販売場所は、最大で4か所まで記載することができます。
2　販売期間は、この参加申込書を提出する年度の範囲内で記載してください。
