
Owner
テキストボックス

Owner
長方形



番   号 番   号 氏  名

（ふりがな）

部  門 部  門 部  門

（ふりがな） （ふりがな）

氏  名

（ふりがな）

氏  名

（ふりがな）

搬入場所及び

返却場所

〒     － 〒     －

電話 電話

○「※欄」は山口県労福協事務局が記入。 ○「※欄」は山口県労福協事務局が記入。

住  所

地区労福協名

住所・電話番号

職場または労組名

住所・電話番号

題  名 題  名

地区労福協名

〒     －

職場または労組名

○作品預り票は搬入場所及び山口県労福協より
   出品者へお渡しします。

※ ※

き
り
と
り

き
り
と
り

〒753-0078  山口市緑町３－２９

TEL  ０８３－９２５－７３３２
FAX  ０８３－９２１－１６５０
E-mail  roufuku@orange.ocn.ne.jp




