
キャラクターの
命名

ふりがな

どうしてその名前をつけましたか？簡単に理由をお聞かせください。

ご応募、お問い合わせは・・・

　社会福祉法人
　名古屋市身体障害者福祉連合会
　名身連事務局まで

〒４５６－００２２
名古屋市熱田区横田2丁目４番１６号
電話　０５２－６８２－０８７８
FAX　０５２－６７１－３１２４
Eﾒｰﾙ　jimukyoku@meishinren.or.jp

「名身連新キャラクターの名づけ親」応募用紙

応募して下さっている方について

ふりがな 年　齢 性　別 連絡先電話番号（ＦＡＸ番号）

　＜応募資格＞どなたでもご応募いただけます。

　＜応募期間＞平成28年11月1日（火）～11月15日（火）17：00必着

　＜応募方法と注意事項＞
　　応募用紙の必要事項を記入し、郵送、持参、メール、ＦＡＸの
　　いずれかで、下記までお送りください。
　　応募用紙は、ホームページからもダウンロードできます。
　　一人何点でも応募できますが、応募用紙１枚につき１点の応募でお願いします。
　　応募用紙は返却しません。

　＜審査・決定＞
　　応募作品は当法人内にて審査し、採用作品を決定します。
　　採用作品に複数の応募者があった場合は、抽選で最優秀賞受賞者を決定します。

　＜受賞者の発表＞
　　最優秀賞（１名）…記念品を進呈します。なお、名身連ホームページおよび機関紙にて、
　　採用作品と受賞者のお名前を発表いたします。

　＜その他注意事項＞
　　採用作品は、当法人のキャラクター名として採用し、今後広く広報活動等に使用します。
　　採用作品の著作権、商標権その他一切の権利は、当法人に帰属するものとします。

お名前

歳 男　・　女

※ご記入いただいた個人情報は適切に管理し、この事業に関する目的以外には使用いたしません。

ご住所　　〒　　　　　- 所属（職業、団体、施設、学校など）

名身連新キャラクターの名づけ親を募集します！

き り と り せ ん ✂


