
記入日

サービス種別（○をつけてください）

ご担当者名（会議に参加していただける方）

販売時間：　　11：00～13：00

月 火 水 金

＊全体会やチャレンジショップの売り上げはメールで送らせていただきますので、ご担当者様

のアドレスをご記入ください。

出店可能な曜日を教えてください。（○をつけてください）

今後の販売ローテーションを検討する際の参考とさせていただきます。

木

E－mail

Fax

就労移行支援事業所・就労継続支援B型・就労継続支援A型・生活介護

東播磨障害者施設ネットワーク連絡会 入会申込書

チャレンジショップ「きずな」出店申込書

法人名

令和　　　年　　　月　　　日

施設名

代表者氏名

住所

連絡先

〒　　　　－　　　

Teｌ （　　　　　　　）　　　　　　ー

（職名 　　　　　　　）

（　　　　　　　）　　　　　　ー

出店の希望日時について



【食品】

◎尚、次の食品は当ショップでは販売できませんので、ご了承ください。

価格 価格

1 円 11 円

2 円 12 円

3 円 13 円

4 円 14 円

5 円 15 円

6 円 16 円

7 円 17 円

8 円 18 円

9 円 19 円

10 円 20 円

・栽培場所と面積

　　 所在地 〒

面積 ha

上記の土地は　　　　　借地　　　・　　自己所有

農地借地の場合　　　　農地法の届け出　　有　　・　　無　　

栽培日誌　　　　　　　　有　　　・　　　無

※事務局

で記入

入会承認日時 令和　　　年　　　　月　　　日

退会 令和　　　年　　　　月　　　日

◎食品の出店を希望される事業所様へ

◎野菜の販売を希望される事業所様へ

食品を取り扱う事業所様におかれましては、出店の際に食品衛生法に基づく営業許可や

食品表示などについて確認させていただきます。

◎チャレンジショップで販売できる製品の例示です。

クッキー・マドレーヌ・シフォンケーキ・野菜・果物・ジャム　等

さをり織手芸品・布製品・ビーズアクセサリー・クラフト・木工品・陶芸品等【その他】

製品名 製品名

お弁当・おにぎり・寿司・惣菜・

食パン・菓子パン・調理パン(パン類に関しては、販売担当日の当日分のみOK）

◎販売を希望される商品を教えてください。

【営業許可】

【食品表示】

有　　・　　無　　・　　不要

適　　・　　否

販売製品について


