
別紙２

No.

気仙地区障がい者作品展実行委員会　実行委員長　　様

1 可　・　否

2 可　・　否

3 可　・　否

4 可　・　否

5 可　・　否

6 可　・　否

7 可　・　否

8 可　・　否

9 可　・　否

10 可　・　否

※この申込書は、10月23日（金）までに大船渡市地域福祉課へ提出してください。
※題名や作品の説明を枠内に書ききれない場合は、適宜任意の用紙に記入してください。

【問い合わせ先】　大船渡市地域福祉課　電話：27-3111（内線186）　FAX：26-2299　

　　　　　　　令和８年　　　月　　　日

氏名

令和８年度気仙地区障がい者作品展出品申込書（団体用）

たて×よこ×たかさ

氏名公表
の可否

No
部門

（いずれかを〇で囲
んでください。）

題名 作品の説明
作品の大きさ（単位：cm）

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸

団体名（　　   　　　　　　　　　　     　　　　　　　） 連絡先（電話：　　　　　　　　　　　 　　　　）

絵画  ・  書道

写真  ・  工芸



別紙３

気仙地区障がい者作品展実行委員会　実行委員長　　様

令和８年度気仙地区障がい者作品展に次のとおり製品等の展示販売を申し込みます。

※この申込書は、10月23日（金）までに大船渡市地域福祉課へ提出してください。

【問い合わせ先】　大船渡市地域福祉課　電話：27-3111（内線186）　FAX：26-2299　

令和８年度気仙地区障がい者作品展　施設・事業所等製品展示販売申込書

販売予定数

製品名

住　　所

施設・団体等名

代表者氏名

電話番号

令和８年　　　　　月　　　　　日

従事者数

机等使用数

販売上の留意事項

机　　　　　　台 椅子　　　　　脚 その他（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　個


