第２７回あやせ福祉ふれあいまつり参加調査票
施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先：（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話）　　　　　　　　　　　　　（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　

1  第２７回あやせ福祉ふれあいまつりに参加しますか。○をつけてください。
	
	○
	

	参加する
	
	②以降にも、御回答ください。

	参加しない
	
	※以下の回答は不要です。そのまま御返送下さい。


②　参加方法を御回答ください。○をつけてください。
	参加方法
	○
	説　　　　　明
	参 加 費

	個別ブース※１
→③へ
	
	担当者をつけて展示・販売が出来ます。
※イス、テーブルがあります。
	５００円
(販売有の場合)

	パネル展示※２
	
	共同スペースでパネル展示のみの参加です。　※イス、テーブルはありません。
	０円

	ステージ発表
→④へ
	
	小ホール舞台を利用し発表が出来ます。

※一団体１５分程度、発表順抽選
	１，０００円

	まつり運営協力
	
	実行委員として模擬店等まつりの運営。


	他の参加費免除


※１ 単独スペース（机・イスあり）で団体等のＰＲ及び物品販売が出来ます。

※２ 活動内容を模造紙等で事前に作成頂き、共同スペースに貼り活動のＰＲが出来ます。

③　個別ブースで参加の内容をお答えください。（複数可）
	内容
	○
	具体的に記入をお願いします。
	電源使用※３

	活動紹介
	
	
	有　・　無　

ワット数

（　　　　）　　　　W

	物品販売
	
	
	

	食品販売※４
	
	
	


※３ 電源が必要な場合は、必ずワット数を御記入ください。申し出がないままの当日使用はできません。
※４ 保健所の指導により取扱いが出来ない食品があります。その際は出品・出店をお断りさせていただく場合があります。あらかじめ、御承知おきください。
④　ステージで参加を希望される団体にお聞きします。

	発表内容
	

	
	


○御記入いただいた申込書は、平成３０年５月２２日（火）までに社会福祉協議会窓口に直接お持ちいただくか、ＦＡＸ（７９－１８１２）にて御提出をお願いいたします。

○参加しない場合でも、必ず御返送をお願いいたします。
○参加団体の中から、後日実行委員会を組織する予定です。（７月上旬予定）
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