 第１２回能美市民ボランティアフェスティバル

実行委員会参加書

	（よみがな）

氏　　名
	

	所属団体名（グループ、施設等）

個人の方は、未記入で結構です。
	

	住　　所

郵便番号と番地も記入下さい。
	〒　　　　－

	連　絡　先

（ご自宅または携帯電話等）
	

	E-mailアドレス
	　　　　　　　　　　

	実行委員会において希望する
係に○を付けて入下さい。
＊係の内容は、

別添（本人控え）参照
	展示･体験コーナー係　　・　 飲食コーナー係　
ふれあいステージ係　  ・　 クイズラリー係
駐車場、車誘導係





・みなさんのフェスティバルです。できるだけ実行委員会への参加をお願いします。


実行委員会の参加は、どなたでも大歓迎です。ぜひ運営にご協力下さい。


・ご不明な点等がありましたら、お手数ですが下記事務局へお問合せ下さい。





【お問い合わせ】


第１２回能美市民ボランティアフェスティバル実行委員会事務局


 社会福祉法人能美市社会福祉協議会 　担当：西出/東出/鶴見


TEL ５８－６２００ 　 FAX ５８－６２５０








