
    

団体名 
 

担当者氏名 
 

 

担当者連絡先 

TEL、FAX、E-mail のうち、1 つ選んでお書き下さい。 

 

 

参加希望 

※ いずれかにマルを 

つけて下さい。 

パネル展   NPO 体験プログラム    両 方 

以下は、NPO 体験プログラムにお申込みの方のみご記入下さい。 

プログラム名 
 

 

参加可能人数(定員)  

希望日付 

※ご都合の良い日を 

お選び下さい。 

７月 29 日（土）   7 月 30 日（日） 

希望時間 

※ご都合の良い時間

帯をお選び下さい。 

9 時～12 時 30   12 時 30～15 時    15 時～17 時 

第 1 希望 
研修室・会議室・集会室（全面・半面） 

かきつばた・せきれい・スポーツ室（全面・半面） 
希望部屋 

（マルをつけて下さい） 

第２希望 
研修室・会議室・集会室（全面・半面） 

かきつばた・せきれい・スポーツ室（全面・半面） 

実施内容  

一言メッセージ 

※パンフレットに載せま

すので、参加者へのメッ

セージをお願いします。 

 

 

〈〈〈〈おおおお申込申込申込申込みみみみ用紙用紙用紙用紙〉〉〉〉 


