
白山市社会福祉協議会　総務管理課　西田　宛（ＦＡＸ：０７６－２７６－４５３５）
メールはこちら　⇒　syakyo-info@hakusanshi-syakyo.jp

第１９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　

	団　体　名
	

	担当者名
	


	事業内容
	（※出展する内容をできるだけ具体的に記入してください。）


	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
パネル使用の有無　　　　　　　□使用する　　□使用しない　　
（パネルサイズ：1,800×1,200）　※スペースの都合上、１団体１パネルまで


	
	当日のスタッフ（予定人数）　　　　　　　　　　　　人

	配置図
	（※可能であれば机やパネルの配置図を記入してください。）


	その他
	※その他要望等があればご記入ください。


提出期限：７月１４日（月） 

※ＦＡＸかメールにて送付してください。※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。












