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みんなで楽しみ、繋がる、つくる、動き出す、真駒内地域。
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参加費無料！

美味しいミッションがある！

お弁当つき！

持ち物はデジタルカメラのみ！

日時

集合
場所

真駒内総合福祉センター　
２階ホールA,B

平成２６年９月２８日（日）
１０：００～１５：００（受付９：３０～）
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MAKOMACHI(まこ×まち) SOCIAL DESIGN PROJECT
まこ×まちミッション！

みんなで楽しみ、繋がる、つくる、動き出す、真駒内地域。

‒ お申込みについて ‒

【主催】札幌市市民まちづくり局都市計画部地域計画課
【お問合せ・申込先】株式会社KITABA（キタバ）　札幌市北区北13条西3丁目2-1
　　　　　　　　　 TEL：011-299-8805／ FAX：011-299-8990　　担当：百瀬

※ご記入頂いた内容は、個人情報の保護に関する法令を遵守し、厳正に管理いたします。

MAKOMACHI(まこ×まち) SOCIAL DESIGN PROJECT　参加申込書
TEL: 011-299-8805   FAX : 011-299-8990　E-mail : info@kitaba.co.jp

参加資格

特　典

●まち歩きの範囲（5ｋｍ程度）を歩ける方ならどなたでも参加できます。

①お弁当付き！
②まち歩きをしながら美味しいお菓子などをゲット！
③ミッションクリアでまこ×まちバッチをプレゼント！

募集人数 50名

参加費 無料
申込方法 ●メール・ファックス・電話・郵送にて、下記事務局までお申し込みください。

申込締切:

免責範囲

※小学生3年生以下は保護者又は引率者同伴で参加ください。
※障がいのある方で介助の必要な場合は、介護者同伴で参加ください。

（定員を超えた場合は抽選となります）

お申し込みの際には、参加者全員の氏名・年齢・住所・電話番号を記載して下さい。

参加者は、万全な健康管理のもとで参加して下さい。すべての参加者は、主催者により傷害保険に加入
しますが、万が一事故が発生しても、主催者は傷害保険の範囲及び応急処置以外の責任は負いません。

持ち物 デジタルカメラ（グループに1つ。デジタルカメラをお持ちでない方は申込書の備考欄にお書き下さい。）

９月22日（月）17：00まで

●グループで参加を希望される方は、代表者のみ連絡先をご記入ください。●小学校4年生で9歳の方も10代に○を付けてください。

●備考欄（デジタルカメラをお持ちで無い方は「デジタルカメラ無し」とお書き下さい）

フリガナ

氏名

性別

住所

TEL

FAX

携帯
番号
メール

男   女
〒

年代 10代・20代・30代・40代・50代・60代・70代

フリガナ

氏名

性別 男  女 年代

フリガナ

氏名

性別 男  女 年代

フリガナ

氏名

性別 男  女 年代 小3以下・10代・20代・30代・40代・50代・60代・70代～

小3以下・10代・20代・30代・40代・50代・60代・70代～

小3以下・10代・20代・30代・40代・50代・60代・70代～

さっぽろ市
02-C05-14-1390
26-2-877


