埼玉県老人ホーム入園者創作品展出展申込書
（一社）埼玉県老人福祉施設協議会　会長　様

標記について、以下のとおり申し込みいたします。

	施設名
	フリガナ

	
	

	 所 在 地
	〒


	担当者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	搬入（9/4）
担当者氏名
	
	ＴＥＬ
	

	搬出（9/5）
担当者氏名

	
	ＴＥＬ
	

	賞状の宛名
個人名希望がある場合は、
１名のみ）
	


※この申込書は、作品１点につき１枚をご記入ください。
※下記、「展示票」も併せてご記入ください。（作品ＮＯ欄は記入不要）
【申込先】　埼玉県老人福祉施設協議会事務局　行　　　ＦＡＸ　０４８－７６２－３９６４　


	作品NO
	※事務局使用欄


展　示　票
	施設名

	

	作品名
	

	作品の種類
（○印）
	絵画　　　ちぎり絵・貼り絵　　　手芸（洋裁・和裁）　
工芸　　　立体制作　　　　　　　彫刻・陶芸　　
書道　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	制作者氏名
	

	制作人数
	　　　　　　　人
	制作者の年齢
（共同作品は平均年齢）
	　　　　　　　　　

	作品の
アピール
ポイント
	


切り取らないで下さい








