
受付年月日：平成25年　　月　　日 受付番号 (事務所記入)

　(ロゴマークデザイン)

※別紙ファイルがある場合(○つける)：ない　　ある(型式；bmp, jpeg, tiff,         )

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　名

年　　齢

住　　　所

電話番号

職業(勤務先)または
学校名・学年

作品のテーマ

会員番号


