
携帯番号

e-maiｌ

第1希望

第2希望

駐車場 　要　　（　　　　台　/ 1団体２台まで ）　・　 不要

椅子（　　　　　　脚）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

配置

※机や椅子などの配置で希望がありましたらご記入ください。

備考

※ご要望があればご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★ブースの時間は１０：００～１６：００です。（午前のみ午後のみは不可）
★場所は岐阜市生涯学習センターが調整・割り振りをいたします。
★活動名・活動内容は、他団体と表現を統一するなどの調整をする場合があります。

持ち込み備品

活動内容
（４０字以内）

４０字以内

参加費・材料費

※参加者より実費を徴収される場合はご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　円　　内訳（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加人数 　　　　　　　　　　　　人

使用備品

長机（　　　　　台） 丸机（　　　　　台）

展示ボード（　　　台） ワイヤー（　　　　本）

参加希望日
※○をつける

１/２４（土）　　　・　　　１/２５（日）　　　・　　　両日

１/２４（土）　　　・　　　１/２５（日）　　　・　　　両日

活動名
（２０字以内）

※活動名と活動内容は、パンフレットに記載されます。
　｢が」などは、濁点を含めて１文字です。「、」「。」などの句読点は、１文字です。

２０字以内

ふりがな

連絡担当者名

連
絡
先

住　所

〒    　　　 -

電話番号

ＦＡＸ

３．ブース出展 申込用紙

申込日 　　　月　　　　日 　

団体名


