
耳の日記念フェスティバル2026 

参加申込書 
   

 ※準備の都合上、事前申し込みにご協力ください 

二次元コードを使用してのお申し込みが難しい方は、以下にご記入の上、

ＦＡＸで お申し込みください。（お申し込みされた方は不要です） 

             ● お申込のない方も参加いただけます。 
 

ふりがな 

お名前  
メールアドレス 電話番号・ＦＡＸ番号 

   

   

   

   

   

   

   

 

(お申込み・お問い合わせ)社会福祉法人福井県聴覚障がい者協会 

                        電 話 ：        0 7 7 6 - 6 3 - 5 5 7 2  

                                         ＦＡＸ  ：  0 7 7 6 - 6 3 - 6 6 9 2  

H P： h t t p s : / / w w w . f u k u i - d e a f . j p /   

                                     E - m a i l： i n f o @ f u k u i - d e a f . j p  

 


