
受付番号  ※運営使用欄

応募用紙

作品について

       （該当部門を○で囲む）

 部　門 　① ストーリーマンガ　　② コママンガ　

 タイトル :

        ページ数 :　　枚

  　　　

　　　　〒

住 所：

静岡県との「ゆかり」について

□　静岡市出身または在住

□　静岡市へ通勤・通学

□　静岡県出身または在住 ( 静岡市以外 )

□　その他（　　　　　　　　）

＜アンケート＞ ※回答内容は審査に一切関係しません。

 ◆ このコンテストを

　　　　　　　 どこで知りましたか？

　　該当する項目にチェックを入れてください。

　□ 募集要項・ポスターを見て

　　 （場　　所：　　 　　　　　　　　　　）

　□ 知人・友人からの紹介

　□ 学校・部活動

　□ インターネット

　　　（サイト名：　　 　　　　　　　　　　）

　□ ＳＮＳ （　　　　　　　　　　 ）

　□ ＬⅠＮ Ｅ    （　　　　　　　　　　 ）

　□ その他（　　　　　　　　　　 ）

　◆ ご意見・ご感想など

　　　　　　　自由にお書きください。

✓応募用チェックシート
　　　以下の項目が全て揃っているか確認し、チェックをしてから封筒に入れてください。

　□ 募集要項を確認した。
 

　□ 静岡県にゆかりがあり、マンガ制作活動が職業ではない。
　　

　■ 原稿の確認

  □ 原稿の表面に氏名やペンネームを書かない。

  □ 「応募原稿の書き方・注意点」を厳守。
　

　■ 応募用紙

  □ 住所、氏名など記入漏れがないか。

  □ 応募用紙のコピーの保管をお勧めします。
　

　■ 返信用封筒　※審査結果を通知するための封筒

  □ 宛名欄には、応募者の住所、氏名を記入。

  □ 「角形２号」の封筒に１４０円切手を貼付。

該当するものにチェックをしてください。

◆ 作品中の「静岡の笑顔」に

　 かかわる内容を箇条書き等で

   ご記入ください。

ふりがな

年 代：

▼該当するものにチェックしてください。

□10 歳未満  □10 代   □20 代   □30 代   □40 代   □50 代   

□60 代      □70 代   □80 代　 □90 歳以上　

※入選・受賞したときはペンネーム・グループ名で公表します。

▼中学生以下の方・65 歳以上の方は以下に必ずチェックを入れてください。

　※竹千代賞 (中学生以下 )・大御所賞 (65 歳以上 )に該当するかを確認するために使用します。

　　　       □ 中学生以下　　　□ 65 歳以上

ふりがな

氏 名：

ふりがな

ペンネーム :

※グループで応募される場合は代表者の氏名をご記入ください。

電話番号：　　　　-　　　 　-

ふりがな

グループ名：


