士別サイエンスフェスティバル（2027/1/11開催）　出展協力申込書
	代表者連絡先

	【名前】
【住所】〒　　―　　　
【電話番号】　　　　　　　　　　　　
【メールアドレス】                          @

	出展内容

	※お申し出確認後、内容の詳細や対象年齢や定員、準備物品などを別途確認させていただきます。
※自前メニューでの出展のほか、「博物館メニューでの出展」や「受付等の運営協力」も募集しています。【その他】
□　博物館メニューでの出展
□　運営協力（受付等）


【出展ブースタイトル】



【出展者名】
※会場内での掲示物や広報等で記載する出展者名をお知らせください。個人名と団体（グループ）名の両方orどちらか。



【出展内容】








	備考

	★入力フォームでも
申し込めます
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[bookmark: _GoBack]提出締切：11月15日（日）までに、下記へご送付ください。
【提出先】士別市立博物館　担当：本部（ほんべ）
電話・FAX：（0165）22-3320　　Mail：hakubutsukan@city.shibetsu.lg.jp
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