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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、２階「展示ロビー」です。ブースでの準備は当日になりますのでご注意ください。

①机 脚

②イス 脚

③パネル 枚

用　途

詳細

個数 個

　※　実行委員会の審査の上、決定通知を７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 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　根本・末次）

6月30日 （金）

前日搬入について 　※いずれかに○をつけて下さい

★ＰＲの方法　･･････　ブース形式（いす・机　必要）　　・　パネル展示のみ　　※いずれかに○をつけて下さい

お弁当責任者

（搬入器材を具体的に教えて下さい）

○　前日搬入を希望 する　　　（　　　　　時頃～）

必要物品

（１団体１脚です）

（１団体３脚まで）

（１団体1枚です）
　※移動式パネル（壁面：１８０×１８０㎝）

展示　PR

第17回 江東ボランティアまつり　「展示・ＰＲ」申込書

住所
〒　　　　　-

平成２９年　　　月　　　　日

ふりがな

申込日

電　気

　当日の器材等持込　 あり　　・　　　なし

必　要　　　・　　不　要

PRの内容（具体的に）


