
中央区健康福祉フェア「ハートフルフェスタ201６」
 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体名
	

	担当者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒　


	
	連絡先
	電話番号または
携帯電話番号　　　（　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　）
メールアドレス

	参加内容
	主な活動

	（いずれか１つに○印をつけてください）
販売　 　　遊び・体験　　 　飲食

	
	概　要　
（○○の販売、○○の体験、○○を使った遊び等、詳しくご記入ください。）

※火器や電気出力の大きい器具の使用はできません。

	希望フロア

	（いずれか１つに○印をつけてください）
□１階（雲井通小公園）　※水を使う体験等　（募集予定　３ブース程度）
□７階（大ホール）　　　※飲食を伴う販売等（募集予定　４ブース程度）
□８階（体育館）　　　　※おまつりひろば　（募集予定　１０ブース程度）



申込締切：平成２８年６月１７日（金）

FAX  232-1244








ブース大きさ


(1区画幅３.5ｍ×奥２.5ｍ)








