


砺波市オリジナルＳＤＧｓロゴマークデザイン応募用紙 

 

 

（注意事項） 

・この応募用紙に、ロゴマークが描かれた任意のＡ４サイズの用紙を添付して応募してください。 

　※デザインデータを提出の際は提出不要 

・応募者の個人情報は、作品の選考以外の目的で使用しません。ただし、採用作品の発表にあたり氏名、住

所（都道府県及び市町村名まで）、年齢、職業（学校名、学年）は公表させていただく場合があります。 

・応募にかかる一切の費用は応募者の負担とし、応募作品は返却しません。 

・最優秀賞受賞作品及びそれに付随する資料にかかる著作権（著作権法第 27 条及び第 28 条に規定する権利

を含む。）、商品化権、使用権、商標権等一切の権利は、砺波市に帰属します。

 フリガナ

 
氏　　名

 
生年月日 （西暦）　　　　年　　　月　　　日　　　　（年齢　　　　歳）

 

住　　所

〒　　　－ 

 
電話番号

 メール 

アドレス

 
勤務先（職業） 

又は　通学先

名　称： 

所在地：

 

作品の説明 

（200 字以内）

 

同意事項

☐「砺波市オリジナルＳＤＧｓロゴマークデザイン募集要項」に記載

の内容及び下記注意事項に記載の内容に同意し、応募します。 

✔（募集要項等を確認のうえ、□に してください。）


