ナイト相談会（第5回）申込票
申込日：　　　年　　月　　日

下記の通り、ナイト相談会に申込します。（希望時間①～④の☐に✔してください）
	氏名
	（団体との関係）

	団 体 名
	

	住　　所
	（〒　　　　　）

	連 絡 先
	□Tel　　　　　　　　　　　　□Fax　　　　　　　　　　　　
□携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開催日
	2014年8月28日(木)（第5回）ナイト相談会

	希望時間①
	☐　17:30～18:30
	希望時間②
	☐　18:00～19:00

	希望時間③
	☐　18:30～19:30
	希望時間④
	☐　19:00～20:00

	備考
	


※ 箇条書きで簡潔に、手書きの場合は、黒のボールペンを記載してください。
	貴団体の簡単な

紹介・説明
	（１）活動分野（活動分野については、別紙の一覧から該当するものを選んでください。該当するものが無い場合は、記述してください。）
（２）紹介・説明


	相談事項
	

	事務局

使用欄
	（記載しないでください。）



郡山市市民活動サポートセンター　アシストパーク郡山

