
いばらき県央地域ロゴマーク　応募用紙
私は，いばらき県央地域ロゴマーク募集要項に同意した上で応募します。
	ふりがな
	
	性　　別
	年　　齢

	氏　　名
	
	
	歳　

	住　　所
	〒



	電話番号
（携帯電話可）
	
	職　　業

（学校名・学年）
	

	【応募作品の説明】※ロゴマークの特徴など，200文字以内で記入してください。


	（応募者が18歳未満の場合）
※法定代理人（親権者等）同意欄
	私は，いばらき県央地域ロゴマーク募集要項を理解した上で
応募に同意します。
法定代理人署名：



※１　応募作品の裏面に，応募用紙を貼り付けた上で，応募先に持参又は郵送で応募してください（ＦＡＸ及びメール不可）。複数作品を応募する場合は，全ての応募作品の裏面に応募用紙を貼り付けてください。
※２　応募作品は，Ａ４サイズ（210mm×297mm）に収まるものとし，用紙，画材等の種類は問いません。
切り取り線








