
令和５年度藤沢市斎場売店仕出し事業者申込書

（宛　先）
社会福祉法人　藤沢市社会福祉協議会

藤　沢　市　斎　場　売　店

事 業 者 名

代 表 者 名

事業所住所

電話番号

担当者名

添付書類 　 □　 保健所による営業許可書の写し

　 □　料理メニュー等パンフレット

課　長 事務長
決

裁

主　査 担　当

２０２３年（令和５年）　　　　月　　　　日

　令和５年度藤沢市斎場売店仕出し事業者募集要項の内容を了承の上、
斎場売店斡旋の仕出し事業者として申し込みます。

印


