
主催者様団体名

（団体代表者様ご氏名）

（担当者様ご氏名）

連絡先住所

〒

連絡先電話番号

☎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎携帯電話番号も併せてご記入願います

イベント開催日時 年　　　　月　　　　日（　　曜日）　　：　　～　　　：

イベント会場名

会場住所

イベントの目的及び内容

対象者

対象人数（見込み）

MCに要望すること等

ふじかわMC倶楽部依頼書

「ふじかわMC倶楽部依頼書」は、ふじかわMC倶楽部会員に直接提出ください
郵送の場合には、富士川町ますほ文化ホールまで送付願います

　（〒400-0503　南巨摩郡富士川町天神中條820-1）


