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法 人 名

社会福祉法人　・　医療法人　・　株式会社　・　有限会社　・　NPO　・　その他(　　　　　　)

法　  人

所 在 地

令和７年度 『ふれあい作品展』申込書

    　　　　 ★【締切　９月３０日（火）】

1.　法人が各施設を取りまとめ、記入してください

　　（※注意：目録等の作成の際に下記名称を使用します。略称や通称ではなく正式名称を記入してください。）

施設名

施設所在地

2.　出展される各施設名を記入してください。

ふりがな TEL

FAX

施　設　名

E-mail

担当者氏名

希望スペース

（0.5～4単位）
単位

有　・　無

有　・　無

1単位：横1.2ｍ×奥行0.6m

１単位：横1.2ｍ×縦1.5ｍ

　　　　申込締切（9/30）後、参加決定通知書及び作品一覧表を送付します。

　　＊　現時点での予定でご記入ください。変更がございましたら本会までご連絡ください。

　　＊　複数の施設を運営する法人にあっては、各施設の出展予定を取りまとめて提出願います。

　　＊　令和７年９月３０日(火)までに提出お願いします。

　　　　　・ＦＡＸ  ➡０７３－４３５－５２２１

　　　　　・ E-mail ➡ waikiiki@wakayamakenshakyo.or.jp

　　　　　　（様式(Excel)を本会ホームページでダウンロードし、Excel様式で提出してください。）

　　＊　本会宛着信確認をお願いします。


