	受付日
	受付番号

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　記入不要
応募に当たりましては、「公益社団法人瀬戸内海環境保全協会シンボルマーク募集要項」を十分にお読みいただき、ご了解をいただきました上でご応募ください。
　同募集要項に同意された方は下記にチェックをお願いいたします。なお、チェックが無い場合は応募外とさせていただきます。
	□募集要項に同意して応募します。


公益社団法人瀬戸内海環境保全協会ロゴマーク　応募用紙
	（ふりがな）

氏　　名
	
	年齢
	　　　　　歳
	性別
	男・女

	
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	（日中連絡の取れる番号をご記入ください。）

	メール

アドレス
	（お持ちの場合はご記入ください。）

	職　　業
	（ご職業または学校名と学年をご記入ください。）

	作品の説明・コンセプト
	（２００字程度でご記入ください。）


