【ＦＡＸ送付先】０５９－２２４－２２７０　少子化対策課　太田あて
《第１２回子育て応援！わくわくフェスタ　出展申込書》
平成　　年　　月　　日

	出展区分
※該当する区分に○
	Ａ．展示紹介ゾーン
Ｂ．遊び体験ゾーン
Ｃ. 家庭教育応援ゾーン
Ｄ．お仕事体験ゾーン
Ｅ．屋外飲食ゾーン

	出展内容
※足りない場合は任意の様式でもかまいません。
※【Ｂ遊び体験ゾーン】、【Ｄお仕事体験ゾーン】の場合は、①対象者（年齢制限あるか）、②所要時間、③１回あたりの定員、④体験料金
についても記載をお願いします。


	

	配付物の有無

※事前に実行委員会が配付物を確認いたします。
	告知・勧誘や販売を目的とした配付物を

　　　配付する　　　　　　　　　配付しない

	出展料
	該当する番号に○をつけてください。
１　展示紹介・遊び体験・家庭教育応援・お仕事体験ゾーン：

5，000円/ブース

２　屋外飲食販売ゾーン：10,000円/ブース
３　県、市町の公の団体、社会福祉法人、ＮＰＯ法人、大学等
：無料

	みっぷる協賛金
	１　協賛する　　　　　口×5,000円＝　　　　円

２　協賛しない



	申請者
	＜企業・団体名＞
＜住所＞　〒

＜担当者名＞
＜連絡先＞
TEL：

FAX：

E-MAIL：



※内容・申込状況により、変更をお願いしたり、出展をご遠慮いただく場合があることを予めご了承ください。
【ＦＡＸ送付先】０５９－２２４－２２７０　少子化対策課　太田あて
《第１２回子育て応援！わくわくフェスタ　出演申込書》
平成　　年　　月　　日

	出演区分
	Ｆ．ステージイベント

	出演時間帯
出演希望日に○
	どちらでもいい　・　午前　　・　　午後

	出展内容
※足りない場合は任意の様式でもかまいません。
	◎参加人数・演技のための必要面積

人数　　　人　　必要面積　幅　　　ｍ×奥行　　　ｍ


	配付物の有無

※事前に実行委員会が配付物を確認いたします。
	告知・勧誘や販売を目的とした配付物を
　　　配付する　　　　　　　　　配付しない

	みっぷる協賛金
	１　協賛する　　　　　口×5,000円＝　　　　円

２　協賛しない



	申請者
	＜企業・団体名＞
＜住所＞　〒

＜担当者名＞
＜連絡先＞
TEL：

FAX：

E-MAIL：



※内容・申込状況等により内容の変更をお願いしたり、出演をご遠慮いただく場合があることを予めご了承ください。
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