（別紙３）

 沖縄県中央卸売市場中央棟２階空き区画使用者申込書
　沖縄県中央卸売市場長　殿
　沖縄県中央卸売市場中央棟２階空き区画使用者募集について、書類を添えて申し込みます。
　令和　年　　月　　日
住　所：
名　称：
フリガナ
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者の生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日
担当者氏名：　　　　　　　　　　
電　話（※）：　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　
（※）日中確実に連絡の取ることのできる連絡先を記入して下さい。
ｅｰmail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　希望する売場の位置（○で囲んで下さい。） ※ 使用指定の際の参考とします。

第一希望　　　（　Ｎｏ．２－　　　）

第二希望      （  Ｎｏ．２－　　　）

２　入居後に導入する予定の機材

　　　□　冷蔵庫　　　台（大きさ：　　　　　　　　仕様等：　　　　　　　　　　）

　　　□　エアコン　　台

　　　□　その他電気工事を要する機材（品名：　　　　　　　　　、数量：　　　　）

      □　その他電気工事を要する機材（品名：　　　　　　　　　、数量：　　　　）

３　応募する理由

	


４　事業内容

	


５　特記事項等（業務日、業務時間、ＰＲしたい事等）

	（１）業務日、業務時間 
　　ア　業務日（○ で囲ってください）

   　 【　　月、 　火、　 水、 　木、 　金、 　土、 　日　　】

    イ　業務時間（曜日で業務時間が違う場合、曜日に応じて記入してください）

          　　時から　　時まで（業務日：　　　　　　　　　　　　　）

         　　 時から　　時まで（業務日：　　　　　　　　　　　　　）

    　

（２）ＰＲしたい事項等




