
大崎市市民活動サポートセンター御中

FAX ： ０２２９－２２－９９５５

平成　　　　年　　　　月　　　　日

団体名：

担当者：

前略　市民サポートセンターのＨＰに下記催事（つどい、講座など）の掲載をお願い致します。

１、

２、

３、 内容説明文（50字以内）

４、 平成　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　曜日） （　　　：　　　～　　　：　　　）

５、

６、

７、

８、

９、

１０、

１１、 問合せ先（担当・電話等）

ＨＰ掲載依頼書

日 時 ：

催事名 ：

主 催 ：

―　記　―

●掲載依頼の締切：毎月２０日（センター着）

場 所 ：

対 象 ：

定 員 ：

講 師等 ：

参 加料 ：

申込方法：

特
記


