
年

齢 歳 性

別

電話番号

※小中高生の場合 保護者氏名

学校・学年

※応募者の住所が富士市以外の場合の勤務先及びその所在地

富士市社協法人設立５０周年記念シンボルマーク応募様式

ふりがな

氏名

〒   一

男 女

勤務先 所在地

※

右

の

太

線

枠

の

中

に

マ
❘
ク

を

描

い

て

く

だ

さ

い

※

こ

の

様

式

は

厚

紙

で

印

刷

す

る

こ

と

を

お

勧

め

し

ま

す

電話 0545-64-6600 ファクス 0545-64-6567 メールアドレス info@fujishishakyo.com

年生小学校・中学校・高校

※応募マークのアピールポイント、モチーフや思い入れを下欄に自由に書いてください。

郵送、持参の場合は〒416-8558 富士市本市場432-1 フィランセ 富士市社会福祉協議会へ

住所

●おことわり 入賞作品の著作権（著作権法第27条、第28条に規定する権利を含む）など一切の権利は富士市社会福祉協議

会に帰属し、図案の電子データ化等修正、加工することについて応募者（その保護者を含む）は承諾の上応募したものとし

ます。この用紙に書かれた個人情報はシンボルマーク募集以外には使用しません。応募作品は返却しません。
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ん


