
※２電話番号は、日中必ず連絡が取れる番号を記入してください。

メールアドレス
□　次年度以降に同様のコンテストを開催する場合、情報の提供を希望する
　　（希望する場合☑してください。記載のアドレスにコンテスト開催の情報をお知らせします）

　氏  名（※１）
(グループ等名称・代表者名)

弘前さくらまつりポスターデザインコンテスト応募申込書

ふりがな

　〒　　 -　　　

生年月日 月年 日

　　　 （学年 年）

※１グループ等での応募の場合は、代表者の事項を記入してください。

（　弘前公園最長寿のソメイヨシノ　・
　　桜のハート　・　春陽橋　・　桜のトンネル
　　花筏　・　弘前城天守と八重紅枝垂　・
　　関山のトンネル　）

職　　業
（会社名、学校名・学年等）

※記載された内容は、コンテスト募集要項に従い、適切に取扱致します。

　　　作成方法
(該当する方にチェック☑して
ください)

　　□イラストレーター　           □フォトショップ

作品テーマ
（キャッチコピー）

デザインコンセプト

デザインに取り入れ
た品種・景色

（該当するものに○を

してください）

・弘前七桜 （　八重紅枝垂　・　弘前雪明かり　・　東錦
・　鬱金　・　松月　・　関山　・　普賢象　）

・弘前桜七景色

FAX番号 （ ）

歳）年齢（

電話番号※２ ） ―（

住    所

―


