
№      

弥生わらアートコンテスト申込み用紙 

申 込 日 ：     月   日 

 

ふりがな 

団体（グループ）名 

及び 

制作参加予定人数 

 

 

 

 

      人 

                             

グループ代表者氏名 

 

住所 （連絡先） 

 

 

 

 

 

電話もしくはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

代表者氏名 

 

〒        

 

      都・府・県      区・市・郡 

 

      町                

 

T E L ： 

 

MAIL ： 

 

予定作品名 

 

 

 

予定作品の大きさと概要 

 

 

 

 

高さ約     cm    幅約     cm 

 

高さ      cm    概要図（別紙 1） 

 

制作希望期間 

 

１１月１日（金）～１１月１２日（火）のうち 

   月  日～   日に制作予定 

              （約     日） 

 

その他 

 

 

 


