
※  太枠の欄は事務局記入欄です。

学校(団体)所在地 〒

TEL FAX

E-mail

携帯電話
※搬入時に連絡のとれる番号

平成２９年１０月２４日(火)　１３:００～１６:００

テクノホール　富山産業展示館　（富山市友杉１６８２）

※日時の都合が悪い場合は、事前に富山県発明協会へご連絡下さい。（TEL：0766-27-1150）

■書類提出先： (一社) 富山県発明協会　　　申込締切　平成２９年９月２０日（水）

※  記入された内容については、作品の審査、展示、出品目録作成及び入選作品に関する
　　報道機関等への発表以外の目的で使用することはありません。　　　

担当者名

展示会場にて引取り　平成２９年１０月３０日(月)　　９:００～１２:００
　　　　　　　　　　　　　　テクノホール　富山産業展示館　（富山市友杉１６８３）

事務局にて引取り　　 希望日：　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　富山県発明協会（高岡市二上町１５０）

印

■作品の搬入は下記の日時・場所でお願いします。

■作品の返却について・・・希望欄に○をつけてください。

未定（搬入日までに連絡する）

第５５回富山県発明くふう展　出品一覧表

着払いにて返却希望

展示会場にて引取り　平成２９年１０月２９日(日)　１６:００～１８:００
　　　　　　　　　　　　　　テクノホール　富山産業展示館　（富山市友杉１６８２）

学校(団体)名

学校長(団体長)名

学校№ 受付日 月 日



[　　　／　　枚目]

番号 学年 氏　　　名 性別 作 品 の 名 称 ※受付番号
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※  この用紙にて不足の場合は複写してご利用ください。

※  太枠の欄は事務局記入欄です。

学校名
（クラブ名）


