
八王子綜合卸売協同組合　宛て 20　　年　　月　　日

TEL：042-645-6300

FAX： 042-645-6302

Email:  info_desk@8ichi.com

会社名

住所

TEL

FAX

担当者名     ㊞ 

次の通り、八王子綜合卸売協同組合内でのイベント出店として申請します。

販売内容

販売日時 　20　　　年　　　月　　　日(　　　　曜日）　　　時　　　分～　　　時　　　分

希望の広さ Ｍ　ｘ 　　Ｍ

搬入機器 あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） なし

　担当者名

　携帯番号

イベント出店申請書

当日の担当者
及び連絡先

八王子綜合卸売協同組合への連絡事項（希望など）


