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川 柳（１人１作品） 

※オリジナルの作品に限ります 

㈤  ㈦ ㈤ 

     

（ふりがな）  年齢 

 歳 

氏  名  

住  所 

〒 

電話番号 

（日中つながる番号） 
         ―         ― 

※ここに記載されている個人情報は、あいさつ運動推進の目的以外には使用しません。     

【問合先・提出先】 

豊明市社会福祉協議会  豊明市新田町吉池１８－３  

電 話 （０５６２）９３－５０５１  FAX （０５６２）９３－３８８０ 

メール  daihyo@toyoake-syakyo.jp 

あいさつ川柳応募用紙 (９月３０日〆切) 

 


