
郵便番号
所在地
団体名
責任者名 印
電話番号

郵便番号
所在地
社名

責任者名
電話番号
当日責任者
電話番号

館⻑ 担当

販売場所

※販売予定箇所に〇印をつけてください。

販売業者

主な販売物

※販売１週間前には当申請書を提出してください。
館員

販売日時

年   月   日

物 品 販 売 申 請 書
 滋賀県⽴⻑浜ドーム館⻑ 様

下記のとおり申請いたします
なお、物品販売によって貴施設に一切ご迷惑はおかけいたしません

    年  月  日 〜     年  月  日
時   分   〜   時   分

壁面にAED設置のため、
スペース確保にご協力
お願いします。


