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▪各種役
割担当

▪その他
→詳細
→内容

▪クラフト
系

　▪ウエル
ネス系

　　▪販売
系

▪その他

詳細 【

▪利用
希望

・名前を
公表可

・チラシ
配布可能

・必要チ
ラシ枚数

枚

ブース出展内容
※ブース出展者のみ

提出先：　NPO法人湘南クリーンエイドフォーラム　担当：五十嵐実
〒２５１－００４７　神奈川県藤沢市辻堂６-１８-１９～３０４　　TEL：０９０-６００５-６６２７

Ｅメール：igarashi‐cleanaid@jcom.zaq.ne.jp

貴会の活動がSDGｓ
の１７の開発目標の
どの項目と関連があ
るか教えてください。
※ゆるく考えて頂いて
結構です！

関連があると思われ
る項目に「１」をご入
力ください(複数可)。
※当日該当するプ
レートをお渡ししま
す。

10 希望・連絡事項
　ご希望・連絡事項などありましたらお気軽にご記入ください。

SDGsとの関連性9

7
駐車場利用
※原則1ブース1台

6
出展方法
※ブース出展者のみ

　ブース出展の際の設備設置方法に「１」をご記入ください。
※ブースを使用しない活動の場合はCに１をご記入ください。

A.テント・テーブル・
イスを持参し設営
（出展料1,000円）

　　B.運営サイドからテント・
　　テーブル・イスをレンタル

（出展料/3,000円）

　C.テント・テーブ
ル・イス不使用
（出展料なし）

駐車場利用（0円)を希望する
場合は「１」を入力してくださ
い。

　参画する内容に当てはまる欄に「１」をご記入ください。

5

該当する項目に「１」を入力し
てください。

】

4 参画区分

3 担当者の連絡先

携帯電話

メール

住所

氏名

よみがな

８　広報につて

広報にご協力ください。名前の公表、チラシ配布が可能な場
合は「１」を入力し、必要なチラシの枚数を入力して下さい。

オーシャンラバーズ地引網　参画申込書
　※このイベントに関係する皆さまの情報を把握・整理させて頂くためにご記入をお願いいたします。※それ以外の目的には使用しません。

1
団体名・店舗名
(正式名称）

申込日

2025

　団体・店舗名等を正式名称でご記入ください。（個人の場合は空欄）

よみがな

2 担当者名

役職（無い場合は空欄）


