
記入日：2010年　　月　　日

代表者氏名

（ふりがな）

代表者
電話番号

＜自宅＞　（  　　　　　 　 ）　　　　　　　  　　－

＜携帯＞　（　　　  　 　　 ）　　　　　　　  　　－

@

※ご記入いただきました内容は、エントリーに必要な情報です。事務連絡等に使用しますが本大会以外の目的には使用いたしません。

代表者
E-mail

学校名
（正式名称）

都 道

府 県

学年

活動団体名／
部活動名

年

※注　全国高校生エコ・アクション・プロジェクト事務局より連絡をお送りします。ドメイン指定している方は　smn.or . jpを受信許可してください。

（ふりがな）

代表者住所

〒　　　　―

都 道

府 県

学校住所

〒　　　―

添付資料の有無やその他申し込みに際しての特記事項

　学校
電話番号
 ＦＡＸ

＜電話＞　　（  　　　　　 　 ）　　　　　　　  　　－

＜ＦＡＸ＞　（　　　  　 　　 ）　　　　　　　  　　－

担当教諭

先生

全国高校生エコ・アクション・プロジェクト

参加申込書
※以下に記入して、活動内容記入表と一緒に事務局までFAXまたは郵便にてお送りください。
<送付先>〒101-0021　東京都千代田区外神田6-11-14　 3331 ARTS CYD 308
　　　　　　 NPO法人SMN内　「全国高校生エコ・アクション・プロジェクト実行委員会事務局」
　　　　　　 ＦＡＸ：03-5816-1377　 ＴＥＬ：03-5816-1375


