白山市社会福祉協議会　総務管理課　西田（076-276-4535）　宛て

FAXの方はこのまま送信下さい。（添書は不要です）

福祉健康まつり参加確認書
１　参加の有無（□に☑をお願いします）

	□参加する
	□参加しない


２　参加希望するコーナーに○をつけてください

	（１）ステージショーコーナー

に参加する
	

	（２）福祉施設・ふれあいコーナー
に参加する
	

	（３）ボランティア活動紹介コーナー
に参加する
	

	（４）飲食テント村コーナー
に参加する
	

	（５）フリーマーケットコーナー

に参加する
	


（１）～（5）に○をつけた方には、後日コーナー担当より別途連絡を差し上げます。
３　ご担当様のお名前などをご記入ください。
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加される団体については、メールアドレス必須でお願いします。次回以降の連絡はメールでご案内いたします。メールでの案内が不可な方はその旨をご連絡ください。
