参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日

岐阜県社会福祉協議会　会長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　㊞
　
以下の誓約事項を遵守し、『岐阜福祉の杜オンライン』への出品・掲載を申し込みます。
	「岐阜福祉の杜オンライン」での
店名

	　　　　　


	運営担当者

	部署： 

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)：

電話：　　　－　　　－　　　　FAX:　　　－　　　－
Email:

	自社ホームページ
	http://

	口座情報

※売上精算時、ご登録の口座へお振込致します。
	銀行名：　　　　　　　　　　　　　
支店名：　　　　　　　　　　　　　
預金種別：　普通　／　当座

口座番号：

口座名義：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),　　　)



【誓約事項】

１．『岐阜福祉の杜オンライン』参加規約に則った販売を行うこと

２．提出した商品、事業所情報等（画像等）について、著作権を保持、あるいは使用権を認められているもの、著作権者の了承を得ているものであること
『岐阜福祉の杜オンライン』での販売予定商品・掲載予定
　「岐阜福祉の杜オンライン」で販売予定の商品についてご記入ください。
	


「岐阜福祉の杜オンライン」での掲載予定の外注委託作業・業務についてご記入ください。
	例）クリーニング、清掃、草刈り、データ入力、など


【提出】社会福祉法人　岐阜県社会福祉協議会・セルプ支援センター（担当：野村）
〒500-8385　岐阜市下奈良2-2-1　岐阜県福祉農業会館3階
　　　　TEL：058-201-1561／　FAX：058-275-4888／　Email：gifu-selpshien@winc.or.jp　
法人名・事業所名：





代表者の役職・氏名：　　　　　





所在地：〒








電話番号：





フリガナ








