【みんなでAKARIアクション 学校特別企画 申込フォーム】
学校名：______________________________________
担当者名：____________________________________
役職：________________________________________
連絡先メールアドレス：___________________________
電話番号：_____________________________________
参加予定人数（児童・生徒）：__________名
学年：_________________________________________
実施予定期間：________年____月____日 ～ ______年____月____日 
※リサイクル品（きしゃぽん宛）とお手紙や寄せ書き・集合写真（事務局宛）は10月末までの着荷必須となりますが、早めにお送り頂く分には問題ありません

応募動機：





【お申し込み方法】 こちらの申込フォームにご記入のうえ、以下のメールアドレスまでお送りください。
送付先：akari_action@plus-m.co.jp 
みんなで”AKARI”アクション事務局宛（株式会社プラスエム内）
皆さまのご参加を心よりお待ちしております！

