
௧和 ᖺ 月 日

沖縄愛楽園交流会館あ䛶

Ｔ䠡Ｌ＆FAX：㻜㻥㻤㻜㻙㻡㻞㻙㻤㻠㻡㻟

䠍䠊 氏名また䛿団体名

䠎䠊 発送先住所

䛈 䠉

䠏䠊 連絡先

電䚷 話： 䠉 䠉

䠢 䠝 Ｘ： 䠉 䠉

䠡㻙㼙ai㼘：
䠜

䠐䠊 注文冊数

冊

冊

冊

冊

枚

冊

冊

䠑䠊 発送方法䚷※い䛪れ䛛に○印䜢記入下䛥い䚹

䞉

注䠅送料䛾目安につい䛶䛿䝩䞊䝮䝨䞊ジෆ䚸䛄書籍紹介䞉販売䛅に䛶䛤確認下䛥い䚹

䠒䠊 領収証䛾要否 要 䞉 否

䠓䠊 入金口座及䜃入金予定日䚷※い䛪れ䛛に○印䜢記入下䛥い䚹

䞉 䞉

ᖺ 月 日 䠄 䠅 予定

䝯䝰䠄要望等䛜䛤䛦いま䛧た䜙䛤記入下䛥い䠅：

㻖自治会記入欄

䞉受付ᖺ月日 ௧和 ᖺ 月 日 䠄 䠅

䞉書籍௦計 ෇ ＋ ෇ ＋ ෇ ෇

䞉発送ᖺ月日 ௧和 ᖺ 月 日 䠄 䠅

䐤㻚飛䜣䛷行䛝たや愛楽園䜘䜚 䛆ᖹ得壯市䚷著䛇 䚷\㻝㻘㻡㻜㻜㻚㻙 㻔 䚺 㻕

䐥䠊䛄隔離䛅  䜢生䛝䛶䚷ハンセン病回復者䛾

䠢 䠝 Ｘ 専 用 注 文 書

あ䛶名

䐟䠊沖縄県ハンセン病証言集䚷䛆 資料編 䛇

䐠䠊沖縄県ハンセン病証言集䚷䛆 沖縄愛楽園編 䛇

௧ 和

䛚名前：

ﾌﾘｶ䢚䢁：

䛤住所：

入金予定日：

䐡䠊命䜂た䛩䜙䚷療養䠑䠌ᖺ史

琉球銀行

総 計

䐣䠊沖縄愛楽園䛛䜙伝えたい䛣䛸 䛆DVD版䛇 䚷\㻟㻘㻜㻜㻜㻚㻙 㻔 䚺 㻕

䜖うち䜗銀行

\10,000.- (税込)

䚷\㻟㻘㻜㻜㻜㻚㻙 㻔 䚺 㻕

䚷\㻟㻘㻜㻜㻜㻚㻙 㻔 䚺 㻕

沖縄銀行

䜖うパック レタ䞊パック

䐢䠊選ばれた島㻙ﾘﾌ䢛ﾘ䢙䢀ﾊ䢙䡺䢙病療養所䡸ﾘｰ䡹䢚㻙 䚷\㻞㻘㻡㻜㻜㻚㻙 㻔 䚺 㻕

䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷愛楽園ガイド䛆ᖹ良䚷仁雄䚷著䛇 䚷\㻝㻘㻞㻜㻜㻚㻙 㻔 䚺 㻕

䞉受付担当者名：

送 料箱 ௦


