三朝町交流拠点施設　活用に関する調査票
１　ご記入者の情報
	氏名（又は団体・企業名）
	

	担当者名（団体・企業の場合）
	

	連絡先（電話）
	

	　　　（メールアドレス）
	

	現在の主な活動拠点
（例　自宅、〇〇センター）
	



２　空き教室の活用アイデアについて
	（１）どんな事業・活動で使いたいですか。具体的にご記入ください。

	



	（２）その活動をするために必要な設備や条件がありますか。

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ありがとうございました。
