
団体
フリガ

名
ナ

代表者名

団体連絡先

【電話番号】

【メールアドレス】

【所在地】

〒

日頃の活動内容
（具体的に記入してく

ださい。）

展示物内容

回収・処分方法
(どちらかに〇) 市民活動推進課で回収、処分・団体で回収、処分

連絡担当者名

連絡担当者
連絡先

【電話番号】

【メールアドレス】

【住所】

〒

※事務局記載欄

令和６年度海老名市市民活動団体展示会　申込書

代表者と連絡担当者が違う場合は次の記入をお願いします

申込み受付日　令和６年11月　　日　（担当：　　　　　　）

【お問い合わせ、書類提出先】

〒243-0492 海老名市勝瀬175－１

海老名市役所市民活動推進課 宛て

TEL:(046)235-4794 / FAX:(046)231-2670

※電話でのお問い合わせや、申込書を直接提出する場合は、

土日祝を除く、８時30分から17時15分まで


