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領  収  書 
 

               様 
 

ただし、第 17 回ふれあい健康まつりフリーマーケット出店費用として￥1,000-領収

いたしました。 

 

 

2019 年  月  日 

第 17 回ふれあい健康まつりフリーマーケット出店小委員会    印 

 



第17回フリーマーケット配置図
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模擬店関係

A:①～⑧までを希望

B：⑨～⑯までを希望

C：希望なし
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①区画について
テント（3.6m×2.7m）を半分ずつ（1.8m
×2.7m）で使用します。真ん中にテー
プを張っておきますので、線からはみ
出ないようお願いします。

②レイアウト
現場状況により、配置を変更する場合
があります。

③ごみについて
ごみのお持ち帰り、お片付けにご協力
をお願いします。
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