
■参加者（　　　　　　）名　　　※5名以上の場合は名簿の追加をお願いします。

　□展覧会　　　参加を希望される日付に☑をつけてください

　　　□10/16　　□10/17　　□10/18　　□10/19　　□10/20

　 　□10/21　　□10/22　　□10/23　　□10/24

　　　　※会場・時間等についてはホームページでご確認願います。

日本博を契機とした障害者の文化芸術フェスティバルin東北ブロック実行委員会事務局申込先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（岩手県社会福祉事業団事務局内）　

〒020-0114　岩手県盛岡市高松3丁目7-33　℡019-656-7081（平日9:00～17:00）

https://artbrut-creation-nippon.jp/W E B

性別　　　男　・　女　　　　年齢　（　　　　　　）歳

ふりがな

連絡先

ふりがな

氏　名

氏　名 性別　　　男　・　女　　　　年齢　（　　　　　　）歳

　★　お問い合わせ・お申込み先

ふりがな

氏　名 性別　　　男　・　女　　　　年齢　（　　　　　　）歳

住　所

TEL

〒　　　　　　-

※ご記入いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のためにのみ
　 利用させていたただきます。その他の利用目的のために利用することはありません。

※事前に本表を提出いただいた方は、当日の記入はございません。事前FAXしている
　 旨を受付窓口にお申し出ください。

参加申込書

団体名

氏　名

ふりがな

性別　　　男　・　女　　　　年齢　（　　　　　　）歳

ふりがな

氏　名

性別　　　男　・　女　　　　年齢　（　　　　　　）歳

FAX 019-681-2514


