
※作品の裏面に貼り、提出してください。

※未成年（満18歳未満）の方は記入

〒   −

Ｅメール

作品の説明

保護者氏名 □ 同意します

職　　業

学校名・学年

住　　所

中村区制90周年記念ロゴマークデザイン募集

応 募 用 紙

日中連絡の取りやすい

電話番号

ふりがな 募集同意 ☑を記入

氏　　名 □ 同意します

ふりがな 保護者同意 ☑を記入


