


申込方法
（１）はがき、（２）電子メール（fukushi@city.okegawa.lg.jp）、
（３）ＦＡＸのいずれかでお申し込みください。
（申込締切１月６日（金）　応募者多数の場合は先着順）

代表者のご住所

代表者のご氏名

代表者の電話 ・ FAX番号

参加者のご氏名

〒

氏名

電話 FAX

ふりがな

氏名 ふりがな

参加者のご氏名 氏名 ふりがな

参加者のご氏名 氏名 ふりがな

（2）FAXの場合
以下の申込票に必要事項を記入の上、１月６日（金）までにＦＡＸ（０４８－７８６－５８８２）してください。

さいたま文学館　文学ホール　
　桶川市若宮１－５－９
　電話　０４８－７８９－１５１５

交通機関の案内
　ＪＲ高崎線　桶川駅西口　徒歩５分

会場までのアクセス
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車で来館の場合は、
あかしや通りから入ります。

（１）はがき、電子メールの場合

＜郵便はがき（申込締切 消印有効）＞

下記記載事項をご記入いただき、お申し込みください。
【はがき表面】
〒３６３－８５０１
桶川市大字上日出谷９３６番地の１　
桶川市　健康福祉部　社会福祉課　行　
【はがき裏面】
①　代表者の住所・氏名（ふりがな）
②　代表者の連絡先電話番号
③　参加者全員の氏名（ふりがな）

郵便はがき
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〈はがき表面〉

①　代表者の住所・氏名（ふりがな）

②　代表者の連絡先電話番号

③　参加者全員の氏名（ふりがな）

〈はがき裏面〉

「～メッセージ～家族たちの思い」「～メッセージ～家族たちの思い」
映像作品映像作品

＜電子メール＞
上記はがきの記載事項①～③の内容を記入の上、
桶川市　健康福祉部　社会福祉課
（fukushi@city.okegawa.lg.jp）
までお申し込みください。

【お申し込みに関する問い合わせ先】
桶川市　健康福祉部　社会福祉課
電話（０４８－７８６－３２１１）
ＦＡＸ（０４８－７８６－５８８２）
電子メール（fukushi@city.okegawa.lg.jp）

拉致問題啓発映像作品公演
　本作品は、拉致被害者御家族のメッセージを、俳優の紺野美沙子と宅麻伸が朗読し、朗読風景のビデオを拉
致被害者や御家族の写真とともに上映するものです。
　拉致問題に対する国民の皆様の理解を深めていただくとともに、拉致被害者御家族の切実な思いを共有し、
心と声を一つにして拉致被害者の帰国を求める機会となるよう政府が企画したものです。


