
 
城里町フォトコンテスト２０２５応募用紙 

 ふ り が な 年齢 性別

 
名　　前 才

 
生 年 月 日 昭和・平成・令和     年　　 月 　　日生

 ふ り が な
 

現 住 所

〒 

 

 電 話 番 号 （自宅）　　　　　　　　（携帯電話）　　　　　　　　　　

 

保護者電話番号

※18 歳未満の方の応募の場合のみ 

 

 

Ｅメール

※書類送付等に使用できるアドレスをご記入ください。 

 

 

部門 春部門　・　夏部門　・　秋部門　・　冬部門

 
撮影場所

 

撮影年月日 令和　　年　　月　　日

 

募集を知ったきっかけ 

（複数回答可）

※該当するものにチェックをつけてください。 

□城里町ホームページを見て 

□広報しろさとを見て 

□SNS を見て 

□チラシを見て 

□その他（　　　　　　　）

  

未成年者の場合、保護者の同意が必要です。下記の欄にチェックしてください。 

□同意しました 

募集要項を必ず確認の上、ご応募ください。下記の欄にチェックしてください。 

□確認しました 

複数応募される場合は、応募作品１点ごとに記入してください。 

下記の欄にチェックしてください。 

□確認しました 


