室蘭商工会議所創立100周年記念ロゴマーク　応募用紙
　
２０２４年　　　月　　　　日
	ふりがな
	


	氏名
	

※応募者が18 歳未満の場合は記入してください。
保護者氏名：


	住所
	〒

	年齢
	
	性別
	男　　・　　女

	職業／所属
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	デザインの意図、背景などをご記入ください。（文章はこの枠の中でおさめてください）


· ご記入いただいた個人情報は、結果のご連絡にのみ使用いたします。第三者に提供することはございません。
事務局記入欄＜提出先・お問い合わせ先＞
室蘭商工会議所 総務グループ
〒051－0022　室蘭市海岸町1-4-1
むろらん広域センタービル2階
電話／0143‐22-3196　E‐mail／100ｔｈ@murocci.or.jp

	受付日
	

	受付№
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