様式第１号（第２条関係）

大村市オリジナル絵本申込書
	申　込　日
	令和　　年　　月　　日

	氏　　　名
	

	住　　　所

（絵本送付先）
	〒

　　　　都・道　　　　　市

　　　　府・県


	連絡先電話番号
	　　　　　－　　　　－

	配布希望絵本

及び冊数
	かめさんおさんぽ　　（　　冊）×　　円＝　　　　　円

けんちゃんとあきまつり（　　冊）×　　円＝　　　　　円

	合計金額
	　　　　　　　　　　　円


ご記入いただいた内容は大村市オリジナル絵本配布に関する目的のみに使用します。
　　　（送付先）〒856-0832

大村市本町４１３番地２　大村市こどもセンター　こども家庭課

　　　　　　　　　　　電話）0957-54-9100　FAX)0957-54-9174

　　　　　　　　　　　E-mail)kodomo-katei@city.omura.nagasaki.jp
（以下は記載しないで下さい）
受　　付　　印





（受付日）


令和　　年　　月　　日


（実費受領日）


令和　　年　　月　　日


（配布日）


令和　　年　　月　　日








