
受付番号 小物（　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

氏　名

電話番号

FAX

メールアドレス

年齢

※「募集条件」に同意のうえ、上記の通り申し込みます。

引換券

受付番号 小物（　　　　　　　　　　　　　）

お名前

ご住所

※返却時にお持ちください。

※受付時に記入

洋服 靴

＜お問い合わせ先＞　土岐市役所　高齢介護課

　E-mail：koreikaigo@city.toki.lg.jp　TEL：0572-54-1314　FAX：0572-55-1367

　E-mail：koreikaigo@city.toki.lg.jp　TEL：0572-54-1314　FAX：0572-55-1367

＜お問い合わせ先＞　土岐市役所　高齢介護課

ＦＡＸ　　　　　―　　　―

　　　　　　　　　　　　歳

ご連絡事項

洋服などにまつわるエピソード（100文字程度）

募集条件
・思い出や懐かしさのある洋服、靴および小物であること。
・洋服などにまつわるエピソードを、申込用紙にご記入ください。（100文字程度）
　　※採用されない場合もありますので、ご承知おきください。
・洋服などの汚れや破れ、臭いをきれいにしてからご提出ください。
・募集した洋服は大切に管理し、11月下旬ごろ採用・不採用に関わらずご返却いたします。
　高齢介護課まで取りに来てください。
・採用された洋服は、クリーニングしてお返しいたします。
・返却期限は令和8年1月末までとします。

　

ＴＥＬ　　　　　―　　　― 携帯　　　　　―　　　　　―

ときめきファッションショー衣装協力募集　申込み用紙

申込日　令和 　　 年　　月 　　日

住所
　〒　　

申込者の情報をご記入ください。

※受付時に記入

洋服 靴


