To　大和市民活動センター　FAX:　０４６－２０５－５７８８
　　　　　　　　
団体名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　参加予定（　　　　　 ）名
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	連絡について
	担当者名
	

	
	TEL
	

	
	e-mail
	

	
	
	

	場所について
	参加日
	11月5日（日）10：00～15：00

（懇親会：15：30～17：00）

	
	場所位置
　　　（下記図：記号）
	館内フリースペース　・　駐車場　・　テント

	
	
	第１希望（　　　）第2希望（　　　）第3希望（　　　）

	
	販売品目　
	

	
	パフォーマンス
　　を予定の団体
	　　時間帯　（　　　　  ：　　　　～　　　　：       ）
時間帯　（　　　　  ：　　　　～　　　　：       ）
時間帯　（　　　　  ：　　　　～　　　　：       ）


	

	備品について
	電源　
	（　　要　　・　不要　　）

	
	机　180x45cm　
	　

　　　　卓

	
	いす　　　　　

	　　　　　

　　　　脚

	
	使用備品　　　　　
	



参加の内容を記入下さい。





出店場所


　　　（記号）





多目的


控室→





旧商工会議所側


（こちらは閉鎖）
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センター入口








