
団　　体　　名

代表者氏名

まつり担当者役職・氏名

担当者連絡先

連絡用メールアドレス

センター利用種別

団体の主な活動内容

当日の団体からの
運営スタッフ数

想定参加者数

参加費の有無

区報掲載の希望タイトル
（20文字以内）

その他特記事項

◆申込み＆問合せ先　：　新宿NPO協働推進センター　（担当：平山・三橋・谷田川）

TEL：03-5386-1315　FAX：03-5386-1318　　　MAIL：hiroba@s-nponet.net

申込日：H　　　　 月　　　　日

有　　無

体験・参加プログラム名：

プログラム内容：

内　　　容

団体の活動を体験やワークショップなどを通じて紹介する。

活動資金獲得のためにフリーマーケット、フェアトレード等をする。

活動資金獲得のため飲食物等の販売を模擬店を出して行う。

活動資金獲得のため寄付金や募金活動を行う。

会員、ボランティアの募集を行う。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

申込締切
2018年2月28日(水）

AM10：00必着

希望の有無

「NPOセンターまつり新宿2018」　参加申込書

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

あり　　　なし　（ワット数目安：　１００W　１台　　　）

団　体　住　所

役　　　職　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　：　　　　　

電話番号：

　登録団体　　　/　　一般利用　　　　　　　　　　　※該当に○をつけてください

※ご希望に添えない場合もありますので、ご了承ください。

出展にあたり希望する
機材貸出

出展予定内容
※出来るだけ具体的に
記入願います。
※模擬店は商品種類、
販売料金など詳細に記
入ください。

車両による
搬入出の有無

センターまつりで希望す
る活動形態
(希望の有無の欄に参加
は○、不参加は×と記入
してください。複数可)

その他希望機材

枚

脚

　　　人

　　　人/日　（瞬間最大対応数　１０人）

　・なし　　　　　　・あり（　　　　　　　　　　円）

　・なし　　　　　　・あり（※10分～15分程度でお願いします。）

台

椅子

①団体紹介（体験）

⑥その他　　　　　　

長机（W1800 * D450）

べニアパネル（W900 * H1800）

電源使用の希望の有無

④寄付金集め　　　

参加形態

⑤人材募集　　　　

②販売（フリマ等）　

③模擬店参加　　　


