（様式１）
平成23年　月　日
もりおか女性センター
センター長　田端　八重子　　宛　　　　　　(団　体　名）　　　　　　　　　　　　　　　
(住　　  所）　　　　　　　　　　　　　　　
(代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
もりおか女性センター市民団体支援事業申込書
もりおか女性センター市民団体支援事業として、関係書類を添えて申し込みます。
記
	事 業 の テーマ
	
	

	事 業 の 名 称
	

	 事
 業
 概
 要
	目 的
（ねらい）
	

	
	事業の内 容

	■手　法 ：　講演会　　ワークショップ　　展　示　　その他
■内　容

	
	男女共同参画社会実現に向けて期待できる
効 果
	

	講　　　　　師
(肩書き など)
	

	対　　　　　象
	
	定　員
	　　　　　　人

	希  望　会  場
	①大会議室　　　 ②小会議室　　　③３Fロビー（展示のみ）　

	希望時間枠
	・午前　10：00～12：00　　・午後　14：00～16：00
・展示のみ　10/8～10/9（撤去16：00以降）


＜その他、第２希望等があればお書きください＞
※　会場、日時が他と重複した場合はご相談させていただくことがあります。
