
（別紙）

※上記枠内の必要事項を記入し、本票を必ず作品に同封してください。

「どんどん食べよう北海道！地産地消を応援！」ポスターコンテスト　応募票

ふりがな
年
齢

歳

性
　
別

男　・　女
氏　名

制
作
者
に
つ
い
て

職業

学校名 学年 小　・　中　・　高　　　　　　　　　年生

自　　宅
住　　所

　
〒　　　　　―

電話番号
メール
アドレス

　　　　　　　

※学校又は保護者の連絡先は「高校生以下の部」に応募する場合に記入してください。

応募区分

作品に関する
解説

一般の部　　　　　　／　　　　　高校生以下の部

実施要綱への同意 　　□　本コンテストの実施要綱に同意の上、作品を応募します。　　※チェックを入れてください。

応
募
作
品

学
校
又
は
保
護
者
の
連
絡
先

電話番号
メール
アドレス

　　　　　　　

住　　所

　
〒　　　　　―

学校名
教諭
氏名

続
柄

保護者
氏　名


