


メイクガウン・プロジェクト 

参加申込 

グループ名 個人・団体（名称：                ） 

代表者お名前  

住所 

〒 

 

 

電話番号  

メールアドレス 

 

 

(参加者連絡用メーリングリストに登録します) 

協力人数(予定)       人 

送付不要な 

資料 

□ ポリ袋エプロン・袖カバー手作りマニュアル 

□ 検品票サンプル 

作成キットを事務局から送付させて頂きますが、すでに web サイト

から入手済で不要であればチェックしてください 

備考 

(プロジェクト事務局に伝えたいことがあれば記載ください) 

 

 

 

 

 

 

 

FAX 送信先： 

005599--999933--00883311  

みえ防災市民会議  

事務局記入欄 

受付 DB 入力 ML 登録 

   


