
静岡県多文化共生シンボルマーク応募用紙
※県記載欄

受付番号：

受付日： 月 日

シンボルマークデザイン記入枠（点線内に記入してください）

ふ り が な※

氏 名※

またはグループ名・代表者名※

国 籍

（○をつけてください）
日本・ その他（ ）

静岡県とのゆかりの内容※

（○をつけてください）
静岡県在住/在勤 ・ 静岡県出身 ・ その他（ ）

職 業

年 齢※ 歳（応募日時点）

お住まいの市区町村名※ （例：静岡県富士市）

電 話 番 号※

メ ー ル ア ド レ ス※

作 品 意 図※

（ 2 0 0 字 程 度 ）

外国籍の方からの作品を積極的に募集してい

ます。集計のため、国籍を教えてください。

枠内に

Intercultural Shizuoka

の文字を入れてください

※欄は必須項目


