
ふりがな *

代表者名 または 担当者名
グループの場合、または、障害のある参加者と連絡担
当者が異なる場合は担当者名

ペンネーム
（任意）本名以外に採用された場合に使用したい名前があればお書きください。

所属団体
（任意）所属する学校名や障害者福祉施設名など

住所 *

電話番号 *

FAX

お名前 *

グループの場合は事業所名・アトリエ名

*必須

＜⼋⽊⼭動物公園ふじさきの杜＞FUJISAKI DA Yシマウ
マの⾚ちゃん「エル」のイラスト/キャラクター募集

メールアドレス



その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

SOUPのウェブサイト
Facebook

Instagram

知人の紹介

採用された場合の成果物の利用条件について
※採用された場合、イラストやキャラクターの著作権使用料は発生しません。ただし、イラストが使用された商
品２点をお渡しします。また、イラストやキャラクターの原画・原案をFUJISAKI DAYで展示し、紹介することが
あります。
※採用された成果物の権利及びFUJISAKI DAY以降の活用方法等は、主催者、応募者との合意形成により決定する
ものとします。障害者芸術活動支援センター＠宮城はそれをサポートします。

13。

当てはまるものをすべて選択してください。

はい

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。

応募を知ったきっかけ(複数回答可) *

応募の動機 *

上記の条件に同意する。 *

 フォーム

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms



