
白山市社会福祉協議会　総務管理課　西田　宛（ＦＡＸ：０７６－２７６－４５３５）

FAXの方はこのまま送信下さい。(添書は不要です)
第１８回白山市福祉健康まつり
ボランティアグループ活動紹介コーナー　出展確認書 ①
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体名
	
	ご担当者

氏名
	

	ＴＥＬ
	


【福祉健康まつり出展について】
	
	概要
	参加希望
（〇を記載）

	（１）
	活動紹介コーナー出展
	

	（２）
	出展しない
	


※出展の団体は、出展団体のスタッフが参加し、活動をPRすることを想定しています。
例）啓発用のチラシを配布、団体の活動に関するクイズを行う、など。
※出展を希望される団体は、別紙計画書②もお書き下さい。（必要物品等の把握のため）
提出締切日：６／２４（月）
白山市社会福祉協議会　総務管理課　西田　宛（ＦＡＸ：０７６－２７６－４５３５）
第１８回白山市福祉健康まつり　　ボランティア活動紹介コーナー
計　画　書　②
※ポスター以外の出展（メインアリーナ）の方は下記もご記入ください。
	事業内容
	（※出展する内容を明記してください。）


	必要な備品、スタッフ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　机４５㎝×１８０㎝（予定）
机（会議用テーブル）　 　　　　　台　※スペースの都合上、１団体２台以内
椅子　　　　　　　　　 　　　　　脚
白布　　　　　　　　　　 　　　　枚　※展示品を置く以外に使用しないで下さい
パネル使用の有無　　　　　　　□使用する　　□使用しない　　


	
	当日のスタッフ（予定人数）　　　　　　　　　　　　人


	その他要望など
	


提出期限：６月２４日（月） 

※ＦＡＸの方はこのまま送信下さい。添書は不要です。

※備品の数に限りがあり、計画書記載のご希望に添えない場合があります。

