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採用時連絡先
(携帯可）

電話
携帯 

FAX

郵送応募の場合、作品に右記「作品応募
シート」を同封して下さい。
作品のウラ面には下記の小さな応募票を必
ず１作品に１枚ずつ貼ってください（花の名前
等は備考欄をご利用下さい）。足りない場合
はコピーする等してご利用お願いします。

複数応募の場合、どの作品が採用となった
かは作品番号でお知らせします。コピーを
とっておく等、作品をどの番号で応募したの
か必ずご自身で把握しておいてください。

採用時連絡先は、必ず連絡のつく方法を複
数お書き下さい。一週間たっても連絡が取れ
ない場合は不採用となります。

電話連絡可能時間

時 ～　　 時頃

お 名 前

作品番号 例）01

備 考　花の名前等 備 考　花の名前等 備 考　花の名前等

備 考　花の名前等 備 考　花の名前等 備 考　花の名前等

備 考　花の名前等 備 考　花の名前等 備 考　花の名前等

備 考　花の名前等 備 考　花の名前等 備 考　花の名前等

お 名 前

作品番号 例）02

お 名 前

作品番号 例）03

お 名 前

作品番号 例）04

お 名 前

作品番号 例）05

お 名 前

作品番号 例）06

お 名 前

作品番号 例）07

お 名 前

作品番号 例）08

お 名 前

作品番号 例）09

お 名 前

作品番号 例）10

お 名 前

作品番号 例）11

お 名 前

作品番号 例）12

⇩⇩⇩⇩⇩ 作品 貼付け用　応募票 (ハサミで切り取ってお使い下さい ) ⇩⇩⇩⇩⇩


