
団体名 代表者名

団体概要

担当者名 電話番号

携帯番号 FAX番号

目的

実施場所

参加人数

備　考

　　　名（男性　　　　名、女性　　　　名）　□10代　□20代　□30代　□40代　□50代　□60代　□70代

＜事務局記入欄＞

決定事項

打合せ日時／場所

打合せ日

第１希望 　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　　　時～

第２希望 　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　　　時～

第３希望 　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　　　時～

実施日

第１希望 　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　 　時　 　分～　 　時　 　分

第２希望 　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　 　時　 　分～　 　時　 　分

第３希望 　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　　 　時　 　分～　 　時　 　分

希望する
内　　容

第１希望

第２希望

第３希望

　ふくし体験プログラム申し込みカード[一般用]　

申込日　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

実施日時／場所

実施内容／協力者

□自治会・町内会　□老人会　□PTA　□ボランティア団体　□その他（　　　　　　　　　　　）
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