　　　年　　月　　日

NPO法人さなぎ達宛
見学申込書
　見学の申し込みをされる方はお手数ですがこの用紙に必要事項を記入していただき、NPO法人さなぎ達までFAX、e-mailまたは郵送でお申し込みください。
　当団体の見学の際には資料のご購入をご検討ください。見学者対応は数少ない職員が、業務を一時中断して行っております。資料代は団体の運営資金として使用させていただきますので、ご理解のほどお願い申し上げます。また、現在見学日を基本的に月、火、金の午後と限定させて頂いております。
	所属団体
	　

	該当に○
	　NPO　学校　行政機関　福祉関係団体　個人　その他（　　　　　　　　　　　）　

	団体責任者
	＊当日参加される方のお名前

	代表（個人）連絡先
	住所：
	TEL:
Mail:

	見学希望日
	　
	希望　時間
	　

	参加人数
	　

	さなぎ達会員
	該当するものに○をしてください　　　（　　　会員である　　・　会員ではない　　）

	見学希望理由
	　

	当団体をどこでお知りになりましたか？
	インターネット　　　　テレビ・雑誌・新聞等の報道　　　友人・知人　

	
	　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	見学希望場所
	さなぎの家　　さなぎの食堂　　ポーラのクリニック　寿地区内

	　
	　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティア希望
	ボランティア希望場所
	　

	（　有　・　無　）
	その他、宿泊の希望・長期見学の希望があれば記入してください

	○をしてください
	

	　
	

	　
	


NPO法人さなぎ達　TEL＆FAX 045-228-1055   sanagitachi@nifty.com
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊事務処理欄＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

◆見学実施日：　　　　　　　◆見学料：　　　　　　◆受付者：　　　　　◆当日担当者　　　　　　　


