「障害者週間のポスター（小学生・中学生）」申込書（静岡市）
以下のチェックボックスにチェック（ㇾ）をしてください。
☐　画用紙サイズは規定通りである（Ｂ３判又は四つ切りサイズ）。
☐　向きは縦位置（縦長）である。
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