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店舗名 

ふりがな 

 

 

出店責任者 

名前 

ふりがな 

 

 

住所 

 

 

 

電話 

 

 

 

販売する内容 

 

 

 

販売希望時間 

 

:         ～        ： 

 

 

 

（社福）小野市社会福祉協議会  地域福祉課 橋本 

〒６７５－１３７８  小野市王子町８０１ 

電話 ０７９４－６３－２５７５  FAX  ０７９４－６３－５１９１   

Mail  tiiki@ono-shakyo.or.jp 

 

（主催） 小野市、 （社福）小野市社会福祉協議会 

ONO 健康・福祉フェア
１１月２３日（日）  １０：００～１６：３０ うるおい交流館エクラ 


