
令和８年度 

鳥栖市高齢者趣味の作品展出展申込書  

   高齢障害福祉課長 様 

令和８年  月  日 

作品名  

氏 名 
（団体名） 

 

住 所 鳥栖市       町 

電話番号  

生年月日 
明治 

大正   年   月   日 

昭和 
年齢 

 

下記の出展種目の欄に○印を記入してください。 

 
書 絵画 写真 手芸 工芸 その他 

     （具体的に記入） 

 
上記のとおり申し込みます。 
 

NO 受付印 
  

 

 

※申し込みは１０月１６日（金）までです。 

※作品は１０月１９日（月）～１０月３０

日（金）の期間に高齢障害福祉課へご持

参ください。 

※応募は１人１点です。 

※市内在住で６０歳以上の方によるアマ

チュア作品を対象とします。 


