
代表者
氏名

ふりがな 電話番号 　　　　　（　　　　　　　）

氏名 ＦＡＸ 　　　　　（　　　　　　　）

  〒

名

ＦＡＸ送信先

 さわやかちば県民プラザ　管理広報課　　宛

参加希望者数

令和８年７月３１日（金）必着申込期限

〒277-0882　柏市柏の葉４－３－１郵送先住所

04－7140－8601

ふりがな

ふりがな

電話番号

　　　　　（　　　　　　　）
参加希望者氏名②

参加希望者氏名①
　　　　　（　　　　　　　）

令和９年度前期(４月～９月)
ギャラリー利用予約抽選会参加申込書

団体名

電話番号

　・（　　　）今回の抽選会には参加しませんが、今後も案内を希望します。

　・（　　　）今回の抽選会に参加せず、今後も案内を希望しません。

※ご返信がない場合は「今後の案内を希望しない」とさせていただきます。

参加希望

担当者

　※会場の都合上、２名までとさせていただきます。

該当するものを１つだけ選んで、（　　）の中に「○」をご記入ください。

住 所

　・（　　　）今回の抽選会に参加します。


