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出展の展示内容
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　※アピール点を強調し簡単に記載下さい・４００字程度
　※団体の活動実績、概要がわかるパンフレットなどがあれば添付下さい。

　　FAX送信先：０３－５９８５－４８９０

〒　　　　

　（フリガナ）

電話：　　　　　( 　　  ) 　　　　　・ＦＡＸ　　　　( 　　　)

見本市＆交流会実行委員会　行　<申し込み締め切り　平成24年1月19日(木)>

代表者氏名

出展責任者
氏名

　　　　　年　　　月

　「社会貢献活動見本市＆交流会」参加申込書
◎開催日：平成24年２月４日(土)　◎開催場所：豊島区勤労福祉会館６階大会議室(ﾒｲﾝ会場)

　（フリガナ） （役職）

（役職）

電源の利用　（必要な場合のみ以下選択し○印）

　◎ラジカセ　　/　テレビ・ビデオ等映像機器　/　ＰＣ　　その他　（

　※電源の使用(有料）は、利用できる電力容量に限界がありますので、応募多数の場合は調整させていただく場合があります。　　　

※交流会は「優秀賞授賞式」と
　「活動ネットワーク構築の大切な場」です！
　是非参加ください！

過去見本市開催時出展の有無

　概要とアピール点(簡単に記載下さい・２００字程度)

〔注意〕出展内容、参加申込届出順、展示会場スペース等の問題で出展をお断りするケースもありますので予めご了承下さい！

■出展につきまして下記の事項に遵守し同意します。
　※同意する場合は、右のチェック欄にチェックください。
1）特定の政治活動・宗教活動を目的とする活動紹介、販売活動、勧誘、
　　署名、発表、講演、広報等の活動はしません。
2）物品の販売は行いません。

3）主催者および主催者が定めた運営スタッフの指示に従い展示発表を行います。

■団体紹介冊子への掲載
*団体名、代表者名、活動概要、今回展示内容の４項目は、全員に開示します！ それ以外の項目で、
　資料への「掲載の可・不可」に就き、右欄の〔○または×〕にて掲載の希望を意思表示下さい！
　なお、○×どちらも掲載なき場合は公開させて頂きます！

団体紹介
冊子への
掲載の
可･不可

〇か×
で表示

交流会参加者人数　(予定)

参加予定スタッフ人数　(予定)

　　　有り　　　・　　　無し


