
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和 7 年度 水島地区サロン交流会（6/30） 

参 加 申 込 書 
  

  

  

 

サロン名  

作品について 

 
※分かる範囲で構い

ません。 

例）クラフトかご 3 個 
例）活動写真 2 冊 

  

  

  

搬入について 

1・2のどちらかに〇

をお願いします。 

１ ご自身で搬入  6 月 27 日  16：00～17：00 でお願いいたします 

２ 搬入はお願いしたい 

（ご都合に合わせて取りに行かせていただきます） 

搬出について 

1・2のどちらかに〇

をお願いします。 

１ ご自身で搬出可能 

２ 搬出は難しいので相談したい 

作品展示について 

連絡先 氏名                TEL        

サロン名 
 

申込者氏名
ふ り が な

 
                          

TEL 

申込者氏名
ふ り が な

 
 

TEL 

情報交換会で 

聞いてみたい内容 

 

 

例）他のサロンの活動内容を知りたい。 

サロン交流会に参加していただける方 ・作品展示にご協力いただける方は下記に必要事項を

ご記入の上ご返送ください。 

□ 作品展示にご協力いただける方 

□ 交流会 13:30～ 

（FAX 送信方向） 

【送信先】倉敷市社会福祉協議会（水島事務所） 

FAX：086 – 440 – 0154 

E-mail：yoneyama@kurashikisyakyo.or.jp 

 


