
平成２７年　　　月　　　日

〒　　　　　　―

※ふりがな

備　考

◎平成2７年 10月1４日（水）までに事務局へ申し込んでください。（期限厳守）

所在地

ＴＥＬ団体

施設名 ＦＡＸ

―

担当名

部

署

氏　名

整理番号

出品種別 品物の内容 見込出点数

障がい名

等級

※　障がい名・等級等は、必ず記入して下さい。記入がない場合は受付いたしません。

〒　　　　　　―

住所

氏名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

※ふりがな


