第32回福祉まつりｉｎ草加参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　　　月　　　日
	
団　体　・　グループ名

	

	
代　　表　　者　　名
	


	
代表者住所

	
〒    －

	　　　　　　

代表者連絡先
	
ＴＥＬ：　　　　　　　　　ＦＡＸ：


	
	メール：

(※eメールお持ちの方は、アドレスをご記入ください。)

	※会議に代表者以外の方が
参加される場合は、その方
の氏名をご記入ください。
	


	 

参加者連絡先
	
ＴＥＬ：                   ＦＡＸ：


	
	
メール：

(※eメールお持ちの方は、アドレスをご記入ください。)

	

会議の案内文書の送付先

	
□代表者：(記入不要)        □参加者(下記に記入)
〒    －



	


参加内容


	
(〇を付してください。)
１ 模擬店　  ２ 舞台　  ３ 体験普及活動 　  ４ 展示

５その他

	
	(詳細)

	

利　用　す　る　備　品
 (団体で用意するものは除く)


	
机　  　 　台  ・椅子   　　　脚  ・パネル   　　　台


テント  　 　張・その他　機材名：



◎参加を希望される団体は、参加申込書を提出してください。(FAX・メール可)
	受　　付　　印　

	







※お問い合わせ・お申し込みは、地域福祉課までお願いします。
ＴＥＬ:０４８－９３２－６７７２
ＦＡＸ:０４８－９３２－６７７９
          メールvolunteer@soka-shakyo.jp

