
 

FAX 送り先：NPO法人北播磨市民活動支援センター／FAX：0794-62-2400 

〒675-1366 小野市中島町 72 うるおい交流館エクラ TEL：0794-63-8156 

      

     

⇒ 当センターへのご相談は初めてですか？ はい     ・     いいえ 

「いいえ」と答えた方・前回は・・・      年   月   日 

 

◆申込者 

団体名  

ふりがな 

氏 名 
 

住 所 
〒 

TEL FAX 
連絡先 

E-mail 

 

◆相談内容 

いずれかに○をつけて、わかる範囲で具体的にご記入ください。 

法人設立     法人運営     起業    その他（            ） 

【 内 容 】 

 

◆相談希望日・時間帯・人数   （相談時間は内容により異なりますが、通常約１時間です。） 

記 入 例 ５月 １３日（ 日 ）     １５時 ～ １７時 

第 １ 希 望        月   日 （    ）       時 ～    時 

第 ２ 希 望        月   日 （    ）       時 ～    時 

第 ３ 希 望        月   日 （    ）       時 ～    時 

出 席 人 数                名 

決定した時間         月   日 （    ）       時  ～    時 

場   所  担当者  

※ご記入いただいた個人情報は、この件に関する連絡以外には使用いたしません。 

 

理事長 事務局長 リーダー 受付担当者  受付月日 

       

 


