第２０回白山市福祉健康まつり ステージショー 計画書白山市社会福祉協議会　西田行（FAX 276-4535）
メールはこちら⇒　syakyo-info@hakusanshi-syakyo.jp

	団　体　名
	

	ご担当者氏名
	
	連絡先
	



	出演内容
	（内容について具体的にお書きください）










参加予定人数　　　人

	必要な備品
	マイク（３本まで）　　　　本
椅子　　　　　　　　　　　脚
その他　　




	その他の要望事項
	










提出期限：６月２２日（月）
※FAXかメールにてご報告ください。
