第27回愛媛県視聴覚福祉センター文化祭（WEB開催）

【別紙３】創作作品（絵画・陶芸等）の紹介　申込書
　※俳句・川柳の作品募集は別途行います。
申込日　令和　　年　　月　　日　
	連絡先
	団体名
代表者名
	

	
	障がい種別
	□視覚障がい　　□聴覚障がい　　□その他

	
	住所
	〒　　　　　　
TEL・FAX

	 提出作品（写真・動画）
	１．タイトル　　

	作者名


	
	※コメント(作者のコメントがあればご記載ください)

	
	２．タイトル
	作者名

	
	※コメント(作者のコメントがあればご記載ください)

	
	３．タイトル
	作者名

	
	※コメント(作者のコメントがあればご記載ください)


　
《連絡先》　愛媛県視聴覚福祉センター(担当：川端)　TEL 089-923-9093 　FAX　089-923-9224
※今回知り得た個人情報は、申し込みのあった事業以外に使用することがないよう管理します。

※ ご提供いただいた写真・動画は、センターホームページ等で使用させていただきます。
