平成　　 年　　 月　　 日

第５１回 沖縄県身体障害者福祉展出展申込書
沖縄県身体障害者福祉協会長　殿
出展団体名

住　　　所
連  絡  先 TEL                　 FAX
担 当 者 名


　平成２３年１０月４日付、沖身協第３５５号により依頼がありました沖縄県身体障害者福祉展に係わる作品の申込みにつきまして、下記のとおり申込みいたします。

●　開催日時　：　平成２３年１１月２４日（木）～２７日（日）１０時 ～ １６時
　　　　　　　　　※２４日（木）は各団体搬入後に開場のため、１４時 ～ １６時
　　　　搬 入 日　：　平成２３年１１月２４日（木）　　　　　　　　９時 ～ １３時
搬 出 日　：　平成２３年１１月２８日（月）　　　　　　　　９時 ～ １４時

●　開催場所　：　宜野湾市中央公民館 大展示室
※品名の下(　　 )内に作品部門をご記入ください。
	№
	作　品　名
	作　者　名
	数量
	団体及び市町村名
	作品の大きさ・規格等

	例
	沖身シーサー　　　（　 陶芸部門 　）
	沖身太郎
	１
	沖身協
	高さ３０㎝
横幅１０㎝

	１
	（　　　　　  　）
	
	
	
	

	２
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	３
	（　　　　  　　）
	
	
	
	

	４
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	５
	（　　　  　　　）
	
	
	
	


　※各市町村身体障害者協会からの申込みにつきましては、各福祉事務所・福祉保健所への申込みをお願いします。
　※出展作品等については、お一人各部門１点までとします。

　※平成２３年１１月７日（月）までに沖縄県身体障害者福祉協会へFAX送信してください。
※品名の下(　　 )内に作品部門をご記入ください。

	№
	作　品　名
	作　者　名
	数量
	団体及び市町村名
	作品の大きさ・規格等

	６
	　　　（　　　　  　　）
	
	
	
	

	７
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	８
	（　　　　  　　）
	
	
	
	

	９
	（　　　　  　　）
	
	
	
	

	１０
	（　　　　  　　）
	
	
	
	

	１１
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１２
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１３
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１４
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１５
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１６
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１７
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	１８
	（　　　　  　　）
	
	
	
	

	１９
	（　　　  　　　）
	
	
	
	

	２０
	（　　　  　　　）
	
	
	
	


※各市町村身体障害者協会からの申込みにつきましては、各福祉事務所・福祉保健所への申込みをお願いします。

　※出展作品等については、お一人各部門１点までとします。

　※平成２３年１１月７日（月）までに沖縄県身体障害者福祉協会へFAX送信してください。













FAX ０９８－８３５－６６２２


