
2026 年度『生活創造フェスタ』 

体験イベント参加申込書 
 

2026 年   月   日 作成  

 

グループ№  グループ名  

担 当 者 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

担当者連絡先 

E-mail：           ＠ 

（必須）原則メールでやり取りいたします。 

※メールでのやり取りが難しい方はセンターまでご連絡ください。 

TEL：(   )     － 

参 加 部 門 

（該当箇所に○） 

体験イベント   

   参加費 なし ・ 参加費 あり 

   販売する  ・  販売なし（販売のみの参加はできません） 

体験イベント 

タイトル 

チラシやプログラムに掲載します。２０文字以内でわかりやすいタイトルをつけてください。 

          

          
 

企 画 内 容 

フェスタで実施する内容をわかりやすくお書きください。 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

体 験 人 数 

（用意可能な材料の数） 
体験人数の目安は 30 人～です。 【      人】 

スタッフ人数 合計      人 

電 源   要（         に必要）  ・  不要 

裏面にもご記入願います。 

 

FAX不可 



 

備品 

必要備品に✔印を 

付けて、必要数を 

ご記入ください。 

 
□ 展示パネル      台 

（最大２枚まで） 
 
 
サイズ：縦１８０×横 90 
 
※展示パネル用フックは 
1 枚につき６本つきます 
  

 
□ 長 机 

  番号       台 
（最大 2 台まで） 

 
 
① 奥行 45×幅 140(㎝) 
② 奥行 45×幅 180(㎝) 
③ 奥行 60×幅 180 (㎝) 
 

 

□ イ ス       台 

（最大 4 脚まで） 

 

※椅子の種類は選べません 

(キャスター付きの場合あり) 

 
【注意】お貸しできる備品数に限りがあります。 

備品は必ずしもご希望にそえるとは限りません。内容により、調整させていただきます。 

その他必要なものはグループでご用意ください。 

 

チラシ 
希望枚数 （グループ配布分）    枚 

 

体 験 

【体験内容】 【体験予定数】 【参加費】 

・   

・   

・   

    

実 演 

【実演内容】 

・ 

・ 

・ 

    

販 売 

【販売内容】 【販売予定数】 【販売価格】 

・   

・   

・   

 

提 出 先：神戸生活創造センター     

提出方法：郵送、メール、持参にて窓口へ提出 ※ＦＡＸ不可 

締切り：7 月 31 日（金）【必着】 


