


１）応募されるご本人について記入してください。

お名前
ふりがな

ご住所
〒

電話番号

メールアドレス ＠

   メールアドレス：ctz033@city.tsukuba.lg.jp

 ※郵送の場合は2023年２月28日（火）必着
 ※FAXまたは直接持参する場合は2023年２月28日（火）17：15まで

新たな市民活動拠点の名称応募用紙

 その名称にした理由を記入してください。

 送付先及びお問合せ先
  つくば市市民部文化芸術課 地域交流支援係
   〒305-8555 茨城県つくば市研究学園一丁目1番地１
   TEL：029-883-1111（代表）  FAX：029-868-7546

 応募者の年齢が18歳未満の場合は、保護者のお名前も記入してください。

保護者
お名前

ふりがな

２）施設の名称について記入してください。

名称


