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別紙様式を作品の裏面に貼付してください。
四切縦・横自由。作品の説明文を添付
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第１０回新居浜市連合自治会地域の絆づくり運動作品申込書

【募集期間】　　令和５年９月１日（金）～９月２２日（金）

【提出先】　　　新居浜市連合自治会事務局

　　　　　　　　（新居浜市役所２階　市民環境部地域コミュニティ課内）　
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