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 ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－Mail：

出展物　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　平成２４年　　月　　日

※個人情報の取り扱い：ご記入いただいた個人情報は本事業に関する連絡や関連事業の御案内、アンケートなど南風原町
　 の物産展及び南風原町観光まちづくり推進事業の目的としてのみ利用致します。

 フ リ ガ ナ

作品名

ふぇーばる物産展　出展応募用紙

 個人・団体・グループ・事業所名称 ：

 代表者又は個人名 :　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

 住所：〒

 性別：　男 ・ 女　　　　　　　　　　　職業（可能な範囲で詳しく）:

 電話番号：　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：


