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様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社協使用欄
令和元年度　　第40回所沢市民フェスティバル「福祉コーナー」

参　加　申　請　書

実施要領を確認のうえ、以下のとおり申請します。

令和元年　8月　　日

	参加団体名
	担当者名（　　　　　　　　）

	団体区分
	福祉施設　・　ボランティア団体　・　その他（　　　　　　　　　　）

	連　絡　先
	（〒　　　－　　　　）

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　
（※当日の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　）

	出展内容
	※該当するスペースに○印をつけてください。（主な参加内容）
飲食　　　・　　　　物品販売　　・　　　　展示体験

	備品借用

助成
	※該当するほうに○印をつけてください。
備品借用助成を　　　　希望する　　・　希望しない

	火気器具の使用
	無し　／　ガスコンロ　・　カセットコンロ　・　炭焼き　・　発電機　・　その他（　　　　　　）

	目的
	※出展の目的を具体的にご記入下さい。

	
	

	
	

	
	

	内容
	※出展内容を具体的にご記入下さい。

	
	

	
	

	
	

	福祉ｺｰﾅｰ
企画案
	※福祉コーナー合同企画の案をご記入ください。

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　この事業は、埼玉県共同募金会の配分金を活用しています。

