[bookmark: _GoBack]令和〇年度　スマイルマーケット出店場所・出店希望日等　調査票

	事業所名
	社会福祉法人○○　○○福祉作業所

	
	出店名
	スマイル作業所毎月の出店予定表に掲載する項目です。


	連絡先
	担当者名
	板橋　次郎スマイルマーケット関係で区から連絡する場合、こちらに記載いただいた方へご連絡します。施設長・管理者問わず、実際にご担当される方のお名前を記入してください。


	
	電話
	03-3579-2089
	メール
	f-jiritsu@city.itabashi.tokyo.jp

	希望出店場所
	☑ 板橋区役所
	□ 赤塚支所
	☑ 中央図書館

	希望曜日・希望時間
	第1
希望
	第1水曜、第3水曜
10時～15時
	希望出店場所にチェックを付けてください。

	第1木曜　10時～15時、
第3木曜　11時30分～15時

	
	第2
希望
	第2水曜、第4水曜
10時～15時
	希望出店場所ごとに、希望曜日・希望時間を記入してください。

	第2木曜　10時～15時
第4木曜　11時30分～15時

	
	第3
希望
	第1火曜、第3火曜
10時～15時
	
	第1金曜　10時～15時
第3金曜　11時30分～15時

	北館駐車場利用希望
	☑ あり　／　□ なし
※「あり」の場合は、
別紙「区役所北館駐車場利用調査票」を記入
	
	

	販売品目
	例１）クッキー、パウンドケーキ※毎月の出店予定表に掲載する項目です。予定表の品目欄のサイズの関係上、４品目以内（～20字前後）でお願いします。

例２）布製品、ビーズ製品、雑貨



