
申込み日　　年　　月　　日

	団体名
	
	ＤＢＮｏ．

	連絡者
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＊個人情報は、のたろん(not alone)フェア２０１４の連絡調整のみに使用します。

＊参加する項目すべての□にチェックしてください。

☆市民活動パネル展示
◎参加内容　　□通常展示（電源使用　□有・□無　　/　　□机・椅子希望）
　　　　　　　□活動体験展示（電源使用　□有・□無　　/　　□机・椅子希望）
　　　　　　　 □ミニ展示
　　　　　　　
☆市民活動フリーマーケット（※館外ブース出店団体のみ分科会があります。２月１日（土）１３時～１４時）　　　　　　　　　　　　　　　　　
 ◎出店場所  　□サポートセンター館内（火気は使用できません）　
 　　□館外　食品の調理販売ブース（雑貨は販売できません）※分科会あり
　　　 □館外　物品販売ブース（食品は販売できません）※分科会あり　　　　　　
◎不用品寄付による市民公益活動支援を希望しますか。　□希望する　□希望しない

☆ミニ体験・映像による市民活動紹介（※参加団体分科会があります。２月１日（土）１３時～１４時）
    □ミニ体験　
    □映像紹介（映像の所要時間　　分）
	希望日
	10:00～12:00
	12:00～14:00
	14:00～16:00

	　8日
	
	
	

	9日
	
	
	


    希望枠
 　○を付け

て下さい

☆のたろんステージ(ショッパーズプラザ２F)
	
	午前
	午後

	　８日
	
	


　　希望枠　
○を付けて下さい


☆のたろんフェア2014プレイベント(ショッパーズプラザ２F)

	
	午前
	午後

	1月25日
	
	


希望枠　
○を付けて下さい
のたろん(not alone)フェア２０１４実行委員会　行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付Ｎｏ．　　　


ＦＡＸ０４６-８２８-３１３２　（ＦＡＸ送信の際は、受信確認の電話を必ず入れてください）





活動体験展示をご希望の団体は、体験内容を具体的に


お書きください。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　体験料　□あり（　　　　円）　　　□なし





出店内容を記入してください。広報等で使用します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               ・使用器具　 　　　　　　　　　　　　　　 


                 ・電源の使用（必須）□使う　□使わない　


                                                                                              （消費電力　　　　　Ｗ）※必須　








「希望する」団体は、希望する物品をお書きください。記載をもとにリストを作成します。





体験の内容を具体的にお書きください。











参加費　□あり（　　　円）　□なし








パフォーマンスの内容を具体的にお書きください。





持込み音源（CD・MD・なし）※カセットテープ不可





パフォーマンスの内容を具体的にお書きください。





持込み音源（CD・MD・なし）※カセットテープ不可





-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


＊処理欄　　受付日　　　　　　　　受付者　　　　　　　　手渡し　・　郵送　・　ＦＡＸ・Ｅメール











