
第１希望　　　　　月　　 日～　　月 　　日 第２希望　　　　月　 　日～　　月 　　日

【センター記入欄】

課長 係長 係員 センター

※ご記入いただいた個人情報は本業務のみに利用します。

〒
住所

       フ　リ　ガ　ナ

まち活パートナーズ名

担当者
連絡先

地域振興課
展示期間

搬入日時

搬出日時

受付日 受付者

 　/　　　(　)　～　　/　　　(　)　

/　　　(　)　　：　　～

/　　　(　)　　：　　～

申込日　：　　　　年　　　　月　　　　日

まち活ギャラリー利用申込書

展示希望期間
※別添の御案内

「2 展示期間」から
選択してください

FAX       　　　　　　 （　　　　　　）

展示内容

電話番号　　　　　　　（　　　　　　）

氏名

E-mail

登録番号

登録番号

登録団体名


