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平成 年 月 日 

 私(たち)は、障がいのある方が、地域の中で自立した生活を送るこ

とができるように、障がいのある方がつくった製品を販売する「元

気ショップ」を次の取組で応援します。 

 

1 応援してくれる内容 
みなさんが気軽にできる下記の応援内容に○をつけてください。 

下記応援内容は参考例示です。みなさんの自由な発想で元気ショップを応援いただけ

ましたら幸いです♪ 

 

・ チラシ等による周知活動 
・ 販売機会、場所の提供 
・ 製品の購入 
・ その他(下記に記載してください) 

                                          

 

                                

 

                                   

 

2 連絡先 
 

応援代表者氏名  

会社・団体名(氏名) 
会社・団体の場合は担当する方

のお名前と人数も記載してくだ

さい。 人数  

住所 〒 
 

Tel   
Fax  連絡先 
e-mail   

その他    

元気ショップに提出してください♪ 



 


