
. 

 

 
 

日 時   平成２４年１０月２７日（土） 
                    午前１０時～午後３時  雨天決行 

場 所   大崎市あさひ中央公園 
                     (大崎合同庁舎とイオン古川店の間) 

 

１・出店スペース   テント１張り(テント・ﾃｰﾌﾞﾙ・ｲｽ等は各自で準備願います) 

２・出店協賛金    5,000 円  申し込み終了後 9/14 までに送金下さい      

３・申込締切     平成 24年 8月３１日（金）  ファックス又は郵送で申し受けます  

４・問い合わせ    公益社団法人大崎法人会 

〒989-6116  大崎市古川東町 5-46    

                    電話 0229-23-5859  FAX 0229-22-6395  

                                                           

出店申込書 

                                      平成 24年   月    日 

出店社名（屋号） 

代表者名 参加者人数              名 

〒 
ご 住 所 

電  話 F A X 

緊急連絡先（携帯番号） 

 
販売品目 

   

 
※ お申し込み後に、出店協賛金の請求書を送付いたします。 

※ 情報は第 9回大崎福祉夢まつりの出店名簿、連絡、資料保存として活用いたします。 

※ 車の乗入れは一店舗一台とさせて頂きます。 

※ 電源は各自でご準備下さい。ご希望があれば、発電機のレンタルをご紹介いたします。（有料） 


