第43回社協福祉まつり 出店・出展申込書
※申込みをもって出店・出展確定となるものではありません。
※会場配置及び実施内容については、主催者にて調整を行います。
基本情報
	団体名
	

	代表者名
	

	当日担当者名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	当日連絡先
	



１　参加区分（該当にチェック）
□ 展示　　　□ 福祉体験　　　□ 販売　　□ ステージ発表　□ボランティア体験
□ パネル展示のみ　　□ チラシ配架のみ
□ その他（　　　　　　　）

２　企画内容
（１）企画名
________________________________________________________
（２）企画内容（具体的に記入）
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

（３）福祉まつりとの関連（該当に☑）
□ 福祉を知る
□ 福祉を体験する
□ 福祉を楽しむ
□ 多世代交流
□ 地域活動PR
□ 団体活動㏚
□ その他（　　　　　　）
３　希望する実施条件等
□ 机を使用したい
□ 電源を使用したい
□ 音を出す企画を行いたい
□ 体験スペースが必要
□ 飲食を伴う内容
□ その他
内容：
________________________________________________________
必要備品
	長机（２つまで）
	

	椅子（４つまで）
	

	その他
	







４　販売・飲食について
販売の有無　　有　・　無
販売内容
________________________________________________________
飲食物取扱い　　有　・　無　
※飲食物を扱う場合は、関係法令及び衛生管理を遵守してください。
５　ステージ発表希望団体のみ（PMのみ）
発表内容
________________________________________________________
使用機材
________________________________________________________
６　確認事項（確認後☑）
□ 申込みをもって出店・出展確定となるものではないことを了承します。
□ 会場配置及び出展場所については主催者にて調整することを了承します。
□ 実施内容について主催者より調整をお願いする場合があることを了承します。
□ 政治・宗教・営利勧誘を主目的としません。
□ 主催者及び施設管理者の指示に従います。
□ 安全管理及び衛生管理に配慮します。
□ 広報掲載用として写真撮影等を行う場合があることを了承します。
□ 会費還元事業の為、申し込み団体の会費の納入状況確認をします。
□ 出店料として会費納入をお願いする場合があります。
申込日：令和　　　年　　　月　　　日
団体名：________________________________________

代表者名：______________________________________
