
  



福井市社会福祉協議会ボランティアセンター行 

（FAX ２６－９１０９ Ｅメール mag＠fukuic-shakyo.jp ） 

みんなとみんなの交流会 2025 参加申込書 

参加者名 
（複数参加の場合は参加者全員（最大

４名）の名前を記入してください） 

① ② 

③ ④ 

団体名 
（団体の所属として参加される方は 

記入してください） 
 

住所・連絡先 

（複数参加の場合は、代表者の連絡先

を記入してください） 

〒 

□ 電話（※携帯含む）： 

□ Ｅﾒｰﾙ： 

※連絡の際に希望する方法に☑してください。 

参加の形態について 

□ 団体（活動者や個人とのつながりを求める立場） 

□ 個人・活動者（活動の場や団体とのつながりを求める立場） 

※近い方に☑してください。 

団体として参加される方 個人・活動者として参加される方 

団体の概要 

（活動内容・アピール

ポイントなど） 

 

やってみたい活動・ 

テーマ 

 

自己 PR の希望 

（1 団体 2～3 分） 

□ 希望する 

□ 希望しない 

プロジェクター

の使用について 

□ 希望する 

□ 希望しない 

※自己 PR の際にご使用できます 
参加にあたっての

サポートについて

必要なことがあれ

ばご記入ください 

（サポ ート につ いて

は、方法などを相談さ

せていただく場合があ

ります） 

 

○当日は広報としてチラシ、ポスター、活動の成果物、パ

ネル等の配布や展示が可能です。ご希望される際は、希望

する内容をご記入ください 

その他ご質問・ご要望等 

 

※この申込書で取得した個人情報は、本講座の目的以外に使用しません。 


