
健康長寿アクティブ交流センター まちなかギャラリー事業 申込書 

 

※太枠内のみ御記入ください。               受付日     年     月     日  

団 体 名  

代表者住所  
担 当 者 

氏 名 
 

代表者氏名  
担 当 者 

連 絡 先 
 

展 示 会 名 
 

展 示 内 容 

 

使 用 日 時 

搬入時間       月    日（   ）    時    分～     時    分 

展
示
期
間 

初日      月    日（   ）    時    分～     時    分 

期間中                          時    分～     時    分 

最終日    月    日（   ）    時    分～     時    分 

搬出時間       月    日（   ）    時    分～     時    分 

備 考 

 

≪職員記入欄≫ 

 

 

 

受 付 印 


