　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日　　　　

メッセージボックス利用申込書（非営利団体用）
Application Form for Use of Message Box
	利用団体名
Performer or Group Name
	

	所在地
Group Company Address
	〒


	申込者
Applicant
	部・課　Name of Section



	
	氏名　　Applicant’s Name



	
	電話　　Office Phone

((　　　)　　　-　　　　　FAX(　　　)　　　-　

	活動内容

Group’s main activities

	

	設置する印刷物のPR（事業趣旨などを国際交流との関連性から記入してください）

Description of materials in the view of

international exchange
	

	利用期間Dates of use

	　　　　　　
　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　

	備考 Note


	
	受付者


＊太線で囲まれた部分をご記入ください。

Please complete the highlighted parts.













