
合計①+②+③

円

円

円

円5,000

枚

本

③

②

①

FAX送付先　0263-31-6419

※用紙が足りない場合は、コピーしてご使用ください

扇子1本
用紙2枚を含みます

携帯電話　（　　　　）　　　　　 －

FAX　（　　　　　）　　　　　－

TEL　（　　　　　）　　　　　－

〒　　　－住所

合計金額

追加用紙枚数

追加扇子本数

出　品　料

連　絡　先

歳

年
齢

雅
号氏　名

ふりがな

令和5年出品規定・応募に関する諸条件に同意して申し込みます。

第５回　安曇野涼風扇子展出品申込書　兼　出品規定同意書

FAX送付先　0263-31-6419


