
送信日：　　　月　　　日　　　　
「第23回 彩の国セルプまつり on the web　参加申込書」
	法人名
	

	事業所名
	（代表者名　　　　　　　　　　　　）

	実施事業
	□ 就労継続支援Ｂ型　□就労移行　□ 生活介護　□その他（　　　　　　　　　　）

	連絡先（住所）〒

	（電話）
	
	（ＦＡＸ）
	


下記のとおり参加を申込みます。　　　　　　　　　　該当する箇所に〇、必要事項に記入ください。
	販売会名
	第23回 彩の国セルプまつり on the web 

	公開日
	令和５年１月２０日～２月２０日

	参加形態
	オンラインショップ
	出品します（　　　）

	
	活動紹介コーナー（活動紹介）
	写真（　　）・動画（　　）

	
	活動紹介コーナー（アート作品紹介）
	写真（　　）・動画（　　）

	販売する商品又は活動内容
	現時点で想定される出品商品等の内容を別紙２に記入して下さい。

	連絡用及び
オンラインショップ取引
に使用するメールアドレス
	　　　　　　　　　　　＠

※常時、事務局と連絡をとることができるアドレスとしてください。

	オンラインショップ
参加条件
（オンラインショップのみ）
	研修会への参加・商品撮影会への参加
現在、ＰＬ保険に加入している（　　　）していない（　　　）
☆保険証書の写しを　１１月１５日までに提出してください。

	オンラインショップ担当者
（オンラインショップのみ）
	（氏名）　　　　　　　　　　　（職名又は役職名）　　　　　　　　
※公開中は、担当者不在の場合にも確実に回答できるよう、事業所で情報の共有を
図ってください。

	事前同意
（オンラインショップのみ）
	私（事業所）は、「第22回 彩の国セルプまつり on the web 出店利用規約」の内容について、
同意します（　　　　）　　同意しません（　　　　）

	インターネットを活用
した販売
	　ある　・　ない　・　検討している　・　今後も考えていない

	SNSの有無
	Facebook・Instagram・Twitter・その他（　　　　　　　）


申込締切日：　１０月２７日（木）
ＦＡＸ：０４８－７２９－８４２７　　メールアドレス：  jsc2010@nifty.com
別紙１（森下　行き）





行）









