
主催者

TEL

FAX

E-mail

可　 ・ 否 TEL □ FAX □ □       
※問合せ先として掲載可能な連絡先に☑を付けてください。その他の場合は空欄に明記してください。

対象者 　　　一般　　・　　学生　　・　　専門職(　　　　　　　　　　　）　　　・　　その他

開場/上映時間

説明要員

内容

現地衣装等
展示

有 無

ペシャワール会
パンフレット配

布
部

ペシャワール会
会報配布

部

中村医師著書
などの販売又は

見本展示

その他
（連絡、要望、

質問など)

パネル展示の可能な壁面長をご記入下さい。（パネルボードの場合：縦X横、両面、片面使用など）

催し物に関するチラシ等ありましたら、一部お送り下さい。

お問合わせ：ペシャワール会事務局内　　PMS支援室　　

講演会・写真展・パネル貸出・DVD上映会　専用電話：０９２－７３１－２３８８　　FAX：０９２－７３１－２３７３

E-mail： pms.temporary81@gmail.com

会場到着時間：

　 入場料

主催者名

ペシャワール会PMS連絡シート　

会場

会場名

会場住所

〒

開催 202  年　　 　月　　 　日　  ～　    月　　　　日ＤＶＤ上映・写真展・パネル展

連絡先 住所

〒

可　 ・ 　否

可　 ・ 　否

写真パネル

枚数　　要　　　・　　　不要

郵便番号と電話番号
は必ずご記入下さ
い。

活動全体の紹介　・　医療　・　井戸　・　農業　・用水路　・マドラサ、モスク　　　文化などその他

会報・HPへの
掲載

e-mail その他

受取り希望日

可　 ・ 　否 送付先

要　　　・　　　不要 要の場合

担当者名


