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※前日搬入される場合は、１５　～　１８時までにお願いします。 　

※搬入場所は、指定された研修室（3階）です。
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詳細

　※　実行委員会の審査の上、決定通知を１０月中旬にご連絡いたします。 　　※確認欄

　TEL　０３（３６４５）４０８７　　　FAX　０３（３６９９）６２６６

申込期限 9月30日 (金) です

〔送付先〕　江東ボランティアまつり実行委員会　　事務局（江東ボランティア・センター　牧田）

※会場内は水分補給を除いて飲食禁止です。昼食が必要な場合は、各自で会場外で済ませてください。

○　前日搬入を希望 する　　　（　　　　　時頃～）

（前日の搬入器材を具体的に教えて下さい）

必要物品

　☆当日の器材等持込　 あり　　・　　　なし

電気 必　要　　・　　不　要

PRの内容（具体的に）

前日搬入について 　※いずれかに○をつけて下さい
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体験

第20回 江東ボランティアまつり 「体験」 出展申込書

申込日 令和 4 年　　　月　　　　日


