舟形町町制施行70周年記念事業ロゴマーク応募用紙
	


上の枠内にデザイン画を描いてください。
デザイン画を別に添付していただくこともできます。
	作品の説明（１００文字程度）

	

	舟形町への想い

	




	（ふりがな）
お名前
	
	年齢
	

	
	
	
	

	ご住所
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　（　　　　）
Eメールアドレス

	舟形町との関わり
	舟形町民　・　町内に勤務・
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


※応募にあたっては、募集要項を必ず確認してください。
