第１号様式（第４条関係）
出店事業者登録申込書
年　　月　　日　　
　郡山市障がい福祉課長　
法人名
申請者

代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

　郡山市役所西庁舎1階・郡山市こども総合支援センター1階の販売場所を利用したいので申請します。
	法人名
	

	法人所在地
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	

	電話番号
	

	サービス種別
	

	販売責任者名
	
	印

	販売物
	

	販売希望日
	月
	火
	水
	木
	金
	毎日
	不定期

	
	
	
	
	
	
	
	

	販売開始希望日
	年　　　　月　　　　日


