
奥州めぐみネット設立15周年記念企画

「公式ロゴマーク」応募用紙

年 月 日

奥州めぐみネット 「ロゴマーク募集要領・応募規約」の内容に同意して応募します。

応募者
情報

(ふりがな)

氏 名
年齢 歳

住所 〒

電話番号
職業
(学年)

保護者
の同意

【18歳未満の方は下記により保護者の同意が必要です】

□応募者がロゴマーク公募に応募することに同意します。

住所 〒
※応募者と同居の場合は記載不要

氏名(署名) 応募者との続柄

ロゴマークのタイトルもしくは愛称

作品の説明（ロゴマークに込められた意味、由来、作者の思いなど、自由に記載してください。）

様式１

デジタルツールまたは生成AIの使用有無 有 ・ 無

使用したツール・AIの名称 ：


