
受付番号

展示希望月

以下の内容を確認の上署名をお願い致します。

上記の内容に同意します。 令和　　　年　　　月　　　日

氏名

所属施設/

学校名等

応募用紙

1枚目は応募用紙となります。2枚目の用紙は作品提出時にご提出ください

連絡先　　　

ふりがな

氏名

生年月日

住所

連絡先 　電話・　携帯　・　FAX　・　メール　

障害種別 　身体　・　知的　・　精神　・　難病　・　その他（　　　　　　）　・　児童

希望する展示月に

〇をつけてください
9月 12月

作品に

ついて

・応募作品の著作権は本人に帰属します。ただし、本事業の紹介・宣伝等の

為に新聞、雑誌、ホームページ掲載等で無償で使用することがあります。

・天災その他不可抗力による破壊・紛失等について主催者は責任を負いかね

ます。


