市民活動サポート事業　申込用紙（2026年4月～9月実施分）
	団体名
	
	代表者名

	
	
	

	担当者連絡先
	ふりがな

ああ
	

	
	名前
	

	
	住所
	〒


	
	連絡先
	（電話）

	
	
	（メール）


	PRしたい市民公益活動の概要

	

	 活動を始めることになった社会的背景や、実施により実現したい社会像、解決したいことなど

	

	参加対象者
	申込
	募集定員
※部屋の定員は30人

	
	要 ・ 不要
	　　　　　　　人

	開催希望日時
	市ホームページ等に掲載してほしいタイトル（16文字以内）
	実費等の徴収

	【第1希望】　　　月　　　日（　　　）
　　　　　　　時　　分～　　時　　分
【第2希望】　　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　分～　　時　　分
	＜市ホームページ等に掲載する事業説明＞

	無
有（　　　　）円
持ち物


	【第1希望】　　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　分～　　時　　分
【第2希望】　　　　月　　　日（　　　）

　　　時　　分～　　時　　分
	＜市ホームページ等に掲載する事業説明＞

	無

有（　　　　）円
持ち物


	【第1希望】　　　月　　　日（　　　）
　　　時　　分～　　時　　分
【第2希望】　　　　月　　　日（　　　）

　　　時　　分～　　時　　分
	＜市ホームページ等に掲載する事業説明＞

	無

有（　　　　）円
持ち物


	≪ご注意≫・同じ月に２回以上の開催はできません。
・広報とよなかには、講師名・事業説明は掲載されません。実施内容がわかるようなタイトルを考えてください。「！」や「？」などの記号は使えません。文言は修正する場合があります。
・実施時間の欄は、準備、撤収を除く実際の開催時間をご記入ください。（1事業おおよそ2時間まで）


　
【申込先】　豊中市立市民公益活動支援センター（庄内コラボセンター1階）


　〒561-0833　豊中市庄内幸町4-29-1 メール：� HYPERLINK "mailto:toyonaka.npo@jcom.zaq.ne.jp" �toyonaka.npo@jcom.zaq.ne.jp�


電話：06–6398-9189 FAX：06-6398-9209


–2212　 FAX：06-6152-2213








