


代表者氏名（ふりがな）

　「ともいき（共生）フェスティバル2015」
　　　　　ともいきブース出展申込書

団体名（ふりがな）

住所
〒　　　　-

出展時間   　       ：　       ～　       ：　　　

TEL FAX

E-mailアドレス

出展内容
a.ワークショップ・体験コーナー　　　　　b.展示　　　　　c.模擬店　　　　　d.物販
e.ミニ講座　　　　f.ステージ　　　　　　　g.その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※上記からご選択ください。

内容について、ご記入ください。

①ブースの名称：

②内容（有料の場合、金額もご記入ください）：

出展時間

希望する備品等について
机や椅子の数、展示用パネル等、希望される備品がありましたら、ご記入ください（ご用意出来ない場合もございます）。

【お問合せ・お申込み先】
京都文教大学フィールドリサーチオフィス　　tel: 0774-25-2630　　fax: 0774-25-2822　　mail:fro@po.kbu.ac.jp

出展スペース
（1）a.ワークショップ・体験コーナー　　b.展示　　c.模擬店　　d.物販を出展される方で、1ブース約1.5m×約1.5m以上のスペー
スをご希望される方のみ、希望スペースをご記入ください(ご希望に添えない場合もございます)。
　＜縦：　　　　　m　　×　横：　　　　　m＞

（２）e.ミニ講座等をされる方は、希望条件（収容人数○○人以上、PC使用可等）をご記入ください。

電源の使用有無 駐車場の利用の有無

有り（　　　　　　約w）　/　無し
有り（　　　　　　　台）　/　無し

※ご記入いただいた団体名や出店内容については、「ともいきフェスティバル2015」チラシやパンフレットに掲載させていた
だく場合があります。


