
机 台

机 台

ＦＡＸ： 0７５-９６３－５504
電話番号： 0７５-９６３－５500

長岡京市中央生涯学習センター

※ご記入いただいた個人情報は、「バンビオ展示ウィーク」イベント参加申込として利用し、
　それ以外の目的のための利用は致しません。また、ご本人の同意を得ている場合や法令にもとづく場合を除き、
　個人情報を第三者に提供することは致しません。

必ずどちらかに○をつけてください。

開催を希望する

開催を希望しない

　※１Fセンター窓口に持参、またはFAXでご提出ください。　

申込締切：　２月9日（日）午前10時必着

体験時間

参加可能人数

体験1人当り材料費

／ （指定管理者：大阪ガスビジネスクリエイト㈱）

受付日 担当印

センター記入欄

初心者向け体験会・
制作実演について 内容

現在、お考えの範囲でご記入ください。

〒　　　－

メールアドレス

＊連絡のつきやすいものを一つご記入下さい

展示内容について

ジャンル：

第8回バンビオ展示ウィーク（春期）　出展申込書
よみがな

団体名

＊団体ご参加の方のみご記入下さい。

よみがな

申込者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

住所

壁面・机利用数

＊A.B.C.いずれかに、希望数をご記入

下さい

1壁面 2壁面

※個人でお申込の場合「1壁面＋机2
台」が申込上限となります。 1壁面 2壁面 3壁面

Ａ．壁面と机を利用

Ｂ．壁面のみ利用 Ｃ．机のみ利用

3壁面


