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	賞
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功労章　　　・　　　栄光章　　　・　　　感謝状





【提出先】※添書不要


〒999-4112　大石田町緑町28番地


大石田町教育委員会教育文化課生涯学習グループ


電話：0237-35-2094　FAX：0237-35-3811





令和７年度大石田町芸術文化功労章等表彰推薦書








※栄光章の場合、コンクール等主催者の要綱等を添付してください。


※該当者がいない場合もその旨ご連絡をお願いいたします。








