
（FAX）８５−２８５６（波佐⾒焼振興会宛）

施設名称
（建物名or地域）

住所

会社名
（施設名）

電話番号

メールアドレス
（あれば）

URL
（あれば）

担当者名

5点まで（メイン1枚、チラシデータ、その他写真）
送付先：shinkoukai@hasamiyaki.com

写真（jpeg）チラシデータ（pdf）

このシートに関する 問合せ：波佐⾒焼振興会 TEL 85-2214

【⽇程】

【時間】
特記事項も含む

例：最終⽇は00:00まで

【駐⾞場】
有●台（有料の場合は⾦額）

【出店業者】
複数社でのイベントの

場合は全社名

【問合せ先】

ヒアリングシート（イベント情報）

フリガナ

イベント名

イベント紹介⽂
（100⽂字~200⽂字）

【開催場所】


