出店申込書
令和　　年　　月　　日

令和７年度大阪府立福祉情報コミュニケーションセンターパン販売出店者募集について、下記のとおり申し込みます。

記
１　申込者
	法人名・
事業所名
	

	事業所形態
	※いずれかを〇で囲んでください。
就労継続支援B型事業所・就労継続支援A型事業所・
生活介護事業所　・　地域活動支援センター　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業所
代表者
	[役職]　　　　　　　　　　[氏名 (しめい)]（ふりがなをお願いいたします。）


	連絡先
（担当者）
	[役職]　　　　　　　　　　[氏名 (しめい)]（ふりがなをお願いいたします。）


	所在地
	[〒　　　　－　　　　　]
大阪府　　　　　　　　　

	電　話
	· 　　　　　-
	FAX
	· 　　　　-

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	販売日時
	令和７年５月８日（木）から令和７年９月までの木曜日
□　①11時30分～13時（１階エントランスホール）
□　②18時～19時（４階ホワイエ）　　※希望日時にチェックしてください。

	販売実績
	



２　添付書類（添付書類を確認して、☑を入れてください。）
　　□・こさえたんロゴマーク使用承認書の写し　（□現在申請中）
　　□・食品衛生許可書の写し
□・生産物賠償責任保険（PL保険）または福祉事業者総合賠償責任補償制度の生産物損
害補償の加入者証写し
　　□・商品写真、食品表示ラベル写真、商品カタログ等

出店申込書


 


令和


  


年


  


月


  


日


 


 


令和


７


年度大阪府立福祉情報コミュニケーションセンターパン販売出店者


募集について、下


記のとおり申


し


込みます。


 


 


記


 


１


 


申込者


 


法人名・


 


事業所名


 


 


事業所形態


 


※いずれかを〇で囲んでください。


 


就労継続支援


B


型事業所


・


就労継続支援


A


型事業所・


 


生活介護事業所


 


・


 


地域活動支援センター


 


・


 


その他（


        


     


 


 


）


 


事業所


 


代表者


 


[


役職


]


          


[


氏名


しめい


]


（ふりがなをお願いいたします。）


 


 


連絡先


 


（担当者）


 


[


役職


]


          


[


氏名


しめい


]


（ふりがなをお願いいたします。）


 


 


所在地


 


[


〒


   


 


−


    


 


]


 


大阪府


         


 


電


 


話


 


-


 


 


    


-


 


FAX


 


-


 


    


-


 


E


-


mail


 


                


        


�—


 


”Ì”„“úŽž


 


—ß˜a‚V”N‚TŒŽ‚W“ú�i–Ø�j‚©‚ç—ß˜a‚V”N‚XŒŽ‚Ü‚Å‚Ì–Ø—j“ú


 


� 


 


‡@


11


Žž


30


•ª�`


13


Žž


�i


‚PŠKƒGƒ“ƒgƒ‰ƒ“ƒXƒz�[ƒ‹


�j


 


� 


 


‡A


18


Žž�`


19


Žž


�i


‚SŠKƒzƒ�ƒCƒG


�j


  


�¦Šó–]“úŽž‚Éƒ`ƒFƒbƒN‚µ‚Ä‚­‚¾‚³‚¢�B


 


”Ì”„ŽÀ�Ñ


 


 


 


‚Q


 


“Y•t�‘—Þ


�i“Y•t


�‘—Þ


‚ðŠm”F‚µ‚Ä�A


?


‚ð“ü‚ê‚Ä‚­‚¾‚³‚¢�B�j


 


 


 


� 


�E‚±‚³‚¦‚½‚ñƒ�ƒSƒ}�[ƒNŽg—p�³”F


�‘


‚ÌŽÊ‚µ


 


�i� Œ»�Ý�\�¿’†�j


 


 


 


� �E


�H•i‰q�¶‹–‰Â�‘‚ÌŽÊ‚µ


 


� 


�E�¶ŽY•¨”…�ž�Ó”C•ÛŒ¯�i


PL


•ÛŒ¯�j‚Ü‚½‚Í•ŸŽƒŽ–‹ÆŽÒ‘��‡”…�ž�Ó”C•â�ž�§“x‚Ì�¶ŽY•¨


‘¹


 


ŠQ


•â�ž‚Ì‰Á“üŽÒ�ØŽÊ‚µ


 


  


� �E�¤•iŽÊ�^


�A�H•i•\Ž¦ƒ‰ƒxƒ‹ŽÊ�^�A


�¤•iƒJƒ^ƒ�ƒO“™


 




出店申込書   令和    年    月    日     令和 ７ 年度大阪府立福祉情報コミュニケーションセンターパン販売出店者 募集について、下 記のとおり申 し 込みます。     記   １   申込者  

法人名・   事業所名   

事業所形態  ※いずれかを〇で囲んでください。   就労継続支援 B 型事業所 ・ 就労継続支援 A 型事業所・   生活介護事業所   ・   地域活動支援センター   ・   その他（                    ）  

事業所   代表者  [ 役職 ]            [ 氏名 しめい ] （ふりがなをお願いいたします。）    

連絡先   （担当者）  [ 役職 ]            [ 氏名 しめい ] （ふりがなをお願いいたします。）    

所在地  [ 〒       －        ]   大阪府            

電   話  -          -  FAX  -        -  

E - mail                            ＠  

販売日時  令和７年５月８日（木）から令和７年９月までの木曜日   □   ① 11 時 30 分～ 13 時 （ １階エントランスホール ）   □   ② 18 時～ 19 時 （ ４階ホワイエ ）    ※希望日時にチェックしてください。  

販売実績   

  ２   添付書類 （添付 書類 を確認して、 ? を入れてください。）       □ ・こさえたんロゴマーク使用承認 書 の写し   （□現在申請中）       □・ 食品衛生許可書の写し   □ ・生産物賠償責任保険（ PL 保険）または福祉事業者総合賠償責任補償制度の生産物 損   害 補償の加入者証写し      □・商品写真 、食品表示ラベル写真、 商品カタログ等  

