
 

送信先 FAX 043-227-3082 E-mail info@chiba-npo.net ≪締切：10 月 10日（土）≫ 

千葉市民活動フェスタ 2026 希望票③【体験プログラム】 

団体名  

表示 

団体名 

主催者が作成する配布物や場内の掲示物に表示する団体名を、概ね 15文字まででご記入ください。 

 

担当者 
氏名 

 TEL  
メール 
or FAX 

 

※備品について、希望しない場合は「０(ゼロ)」を記入するか、空白としてください。 

※日時等について、ご希望に添えないこともございます。ご了承ください。 

 

１ 

体
験
内
容
等 

体験プログラムで実施する内容について、該当するものすべてに○印をつけてください。 

活動の体験  ワークショップ（体験型講座） カラダを動かすプログラム体験  その他 

（体験プログラムを行える広さは概ね３ｍ×５ｍ程度の平面で共有スペーズです） 

予定している体験等の内容について、できるだけ具体的にご記入ください。特に、参加費（材料費等）を徴収する場合

は金額や使途、定員を設ける場合はその人数などについてもご記入ください。 

 

希望実施時間 

※入退場含め最大 60分 
 分 従事人数（予定）  人 

２ 

日
時
の
希
望 

実施を希望する時間帯に「○」を、出演できない時間帯に「×」を記入してください。 

（※オープニングやエンディング、主催者による企画実施のため、ステージ発表や体験プログラムの実施ができない

時間帯が出てくる可能性があります。できるだけ「○」は多くつけてください。） 
 

 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 
           

11月1４日（土）       

11月1５日（日）       
 

３ 

備
品
等 

スタンドマイク 

※標準 1本 

テーブル 

※幅 150cm×奥行 60cm 
椅子 

使用したい場所の広さ 

※最大で 3m×5m程度 

 本  台  脚  

４ 

持
込 

団体で持ち込む備品、機材などがあればご記入ください。（３に記載した備品以外は用意がございません。） 

 

５ 

そ
の
他 

特記事項や事務局への質問・要望等があればご記入ください。 

 


