
＜書式２＞ 
 

参 加 依 頼 申 請 書 
 
 

地 域 団 体 名 

団 体 名：  
学 区 名：  
連 絡 先：  
電話番号：  

事 業 の 概 要 
 
 
 

（名称，日程，規模

等，具体的にご記入 
ください。） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

参加を希望する 
学 生 団 体 

 
（具体的に希望する
団体名があれば，大

学名とともにご記入 
ください） 

 
 
 
 
 
 
 

 
区役所記入欄 
 受付：   年   月   日 
 担当：              電話番号： 

北区 地域と大学 

つながるネット 


