第1４回　軽井沢町障がい者作品展出品申込書

作品区分　　書道・短歌・俳句・写真・絵画・工芸・手芸・
陶芸・彫刻・和裁・その他（　　　　　　　　）
点　　数　　　　　　　　点（２点まで）
題　　名　　　　　　　　　　　　　　　（題名がある場合記入）
住　　所　　軽井沢町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　―　　　　―　　　　　　

作品展題名に氏名を
・記入する
・記入しない 
※どちらかに必ず○をしてください。
※申込書提出日：令和７年10月2４日（金）まで


【問い合わせ先】
軽井沢町 保健福祉複合施設 木もれ陽の里
保健福祉課福祉係
　                    電話：０２６７－４４－３３３３
