おでかけビーナス依頼申請書
	名　称
	団　体
	(ふりがな)

	
	
	

	代表者
連絡先
	氏　　名：

住　　所：

電話番号：　　　（　　　）　　　　ＦＡＸ：　　　（　　　）　　　

Ｅ-ｍａｉｌ：

	担当者
連絡先
	氏　　名：
住　　所：

電話番号：　　　（　　　）　　　　ＦＡＸ：　　　（　　　）　　　

緊急連絡先：

Ｅ-ｍａｉｌ：

	イベント名
	

	開催希望日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　時　　分

	開催場所
	※控室は申請者によりご用意をお願いします。また、外から見えないような部屋のご用意をお願いします。。　

	控室
	有り　・　無し　　　　　　※外から見えないような控室をご用意ください。

	駐車場
	有り（　　　台分使用可能）・　無し

	参加人数
年齢層
性　別
※予定でも結構です。
	（例）小学３年生：男２名・女３名、小学４年生：男４名・女２名

保護者：男１名・女４名　　　　　　　　　　　合計１７名

	希望する

内　　容
	（例）ごみ減量・再資源化に関する講演、ステージ

　　　クルンちゃんとグルンさまの会場練り歩き

	ごみゼロ課

記入欄
	受付日：　　　年　　月　　日（　　）

打ち合わせ：　　　年　　月　　日（　　）

現地確認：　　　年　　月　　日（　　）

	課　長
	補　佐
	係

	
	
	



浦安市ごみゼロ課　� HYPERLINK "TEL:047-712-6485" �TEL:047-712-6485�　ＦＡＸ返送先：047－381－7221


　　　　　　　　　Mail:zerogomi@city.urayasu.lg.jp








