
スマイル・ポート新ロゴマーク・キャラクター応募用紙 

◆応募作品 

◆作品コンセプト 

（制作の意図や、デザイン・色等がどのように「スマイル・ポート」をイメージしているのかを記入ください。） 

 

 

 

（ふりがな）  

氏名  

住所 〒   － 

電話番号  

e-mail  

職業 
(学校名・学年) 

 年 齢        歳 

受賞の場合、氏名の公表に同意いただけますか。（同意する・しない） 

市外在住で市内在勤・在学の場合は、名称と住所を下記に記載お願いします。 

 


