
団 体 名 称 :

柏市町会等ICT活用促進事業 申込書

代 表 者 氏 名 :

電 話 番 号 :

メールアドレス :

希望する事業１つに✓をつけてください。（１団体３回まで）
※上限３回の範囲内で２事業以上希望する場合は１事業目の実施の際にご相談ください。

町会等運営ICT活用の基礎（基礎編初心者向け） 回数：１回

あなたの町会等に合ったICT活用方法（基礎編役員向け） 回数：２回

町会ホームページを簡単，安く作ろう！（実践編①ICT担当者向け） 回数：２回

あなたの町会等のオンライン回覧（実践編②ICT担当者向け） 回数：３回

あなたの町会等のキャッシュレス決済（実践編③ICT担当者向け） 回数：３回

地域とつながるスマホ活用術（実践編④町会等会員向け） 回数：１回

１

開催希望日を記入及び希望時間帯に○印をつけてください。
時間区分（A:9時～12時 B:13時～15時 C:15時～18時 D:18時以降）

第一希望： 月 日（ ） A ・ B  ・ C  ・ D

第二希望： 月 日（ ） A ・ B  ・ C  ・ D

第三希望： 月 日（ ） A ・ B  ・ C  ・ D

開催希望会場・参加予定人数を記入してください。

町会等で保有している機材に✓をつけてください。

Wi-Fi スクリーン プロジェクター 保有していない

会場： 参加予定人数：約 名
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