
	（フリガナ）
撮影した人の氏名
	年齢
歳

	住所（〒　　　　　－　　　　　　　　　）


	電話番号（平日９時～１７時に連絡のとれる連絡先）

	メールアドレス

	作品タイトル

	エピソード(１００~１５０字程度)
被写体からのコメント（５０字程度）
申込確認事項（はい・いいえのいずれかに○をつけてください）
◆写真に写っている人物に了解を得ており、肖像権やプライバシーを侵害することはありません。
（　はい　・　いいえ　）
◆未発表で応募者本人が撮影した作品です。　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）
◆応募した写真が返却されないことを了承します。　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）
◆応募作品の著作権は申込者に帰属しますが、作品の使用権は当センターに帰属し、出版物やＷＥＢ
などへ無償で使用することに了承します。　　　　　　　　　　　　　　（　はい　・　いいえ　）
＊すべて「はい」に○がついた場合のみ応募の受付をさせていただきます。
右下線部分に氏名を直筆署名してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



申込：　　　　　年　　　　　月　　　　　日









２０１４

