
 

ハートフル福祉フェア『物産展』参加申込書 

令和２年 4 月 16 日(金)17：00 までにＦＡＸまたはメールにて返信 

場 所：沖縄市役所内市民ホール・市民広場・市庁舎前線幅広歩道  

※ 別紙、地図参照 

返信先：沖縄市障がい者基幹相談支援センター 

FAX：098-894-6121 ／ mail：kikan2014@abelia.ocn.ne.jp 

 

【参加事業所概要】 

フリガナ  フリガナ  

事業所名  
当日販売 

責任者名 

 

事業所 

所在地 

〒 

 

電話番号  FAX 
 

 

【販売希望日】※希望される日に☑をつけてください。 

☐5月 31日（月） ☐6月1日（火） ☐6 月 2 日（水） ☐6月3日（木） ☐6月4日（金） 

※ 販売時間は 10：00～15：00 で統一とします。予定時間よりも早目に販売を希望する事業

所は相談できますのでご連絡ください。 

※ 希望確認後、参加事業所数の偏りで日程移動等の相談をさせていただく場合がありますので、

ご了承ください。 

  

【販売希望場所】※希望される販売場所に☑をつけてください。 

☐市民ホール ☐市民広場 ☐市庁舎前線幅広歩道 

※ 自動車の乗り入れは「市庁舎前線幅広歩道」のみとなります。 

※ 市民広場には鉢植え等があり、大きなテントは設営が難しいため、事前確認をお願いします。 

※ 希望確認後、参加事業所数の調整で場所の変更等相談をさせていただく場合がありますので、

ご了承ください。 

 



 

 

【当日参加予定人数】 

職員数 利用者数 

  

※ あくまで予定で構いません。 

 

【商品販売方法】 

 出店方法 大きさ 

例 テント ２ｍ×２ｍ 

例 トラック（軽自動車） ３ｍ×２ｍ 

   

   

※ 販売が数日にわたる場合、屋外テントはその都度撤収をお願いします。 

※ 市庁舎前線幅広歩道は 1 事業所５ｍ×４ｍで配置予定です。 

※ 発電機等、必要な機材は全て事業所にて準備お願いします。 

 

【出品内容】 

No 出店品名 販売価格 

例 キーホルダー 150 円 

例 あんパン 100 円 
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※ 読みにくい商品名にはフリカナを付けてください。 

※ 商品記入欄が足りない場合は、別紙（任意）を作成し添付してください。 


