
 

 

 

げんここるーむイベント実施申請書 

 
申込日：令和   年   月   日 

 

＜単発型イベントをご希望の団体 様＞ 

団体名  

連絡先 
（氏名）                  （電話）                    

（住所）                                           

開催予定日 

（第１希望日） 令和   年   月   日（  ）     ：    ～    ： 

（第２希望日） 令和   年   月   日（  ）     ：    ～    ： 

（第３希望日） 令和   年   月   日（  ）     ：    ～    ： 

イベント名  

内容  

イベント参加者

定員 
       人の予定 

備考  

 

＜定期型イベントをご希望の団体 様＞ 

団体名  

連絡先 
（氏名）                  （電話）                    

（住所）                                           

定期開催 

予定日 

（第１希望日） 第       曜日      ：    ～    ： 

（第２希望日） 第       曜日      ：    ～    ： 

（第３希望日） 第       曜日      ：    ～    ： 

イベント名  

内容  

イベント参加者

定員 
      人の予定 

備考  

（お問合せ先） 

伊勢市ボランティアセンター TEL：0596-63-6370   
受付

印 

FAX：0596-65-6121 

 

伊勢市社会福祉協議会 

伊勢市ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ 行 


