
団体名

担当者氏名

連絡先住所

電話番号

FAX番号

Eメール

担当者
携帯番号

●希望する出展形態に○をつけてください。（複数可）
　その他の場合は、具体的にご記入下さい。

    展　示 ステージ発表 体　験 相　談 物品販売 食料品販売 映像発表 その他

　　　　　送信の際はFAX番号にご注意ください。

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□①９月１7日（土）１７：００～□②９月２0日（火）１８：００～　９月２３日（金）１７：００～(予備日）

　千葉市民活動支援センター【FAX：043-227-3082】行

千葉市民活動フェスタ2016

参　加　申　込　書

　　　　　　　　申込日　2016年　　　月　　　日

【FAX：043-227-3082】

備考：

●予定している出展内容について記入してください。

●希望する説明会参加日①か②に「レ」を入れて下さい。申込者は説明会に必ず 出て下さい。


