
申込日　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日

SATOYAMAと共に生きるEXPO運営委員会　御中

申し込むものに〇をつけてください↓

　　①飲食出店　　　　②ステージ出演　　　　③ボランティア

ふりがな

ふりがな

歳

ふりがな

歳

　　　　すでに入っている　　　・　　　入っていない

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

■申込み内容に合わせて、以下をご記入ください↓

① 販売品目をご記入ください

② パフォーマンス内容、出演人数をご記入ください

③ 過去のボランティア活動経験や、得意なこと、お持ちの資格等ありましたらご記入ください

申込先：SATOYAMAと共に生きるEXPO運営委員会

　FAX　：　049-259-7663

　Mail　：　expo@ishizaka-group.co.jp

SATOYAMAと共に生きるEXPO
参加申込書

電話番号
（日中に連絡可能な番号）

FAX番号

メールアドレス

氏名

ボランティア保険
加入の有無

①
②

店舗名・団体名

代表者氏名

住所

③


