
　ご希望の制作菊人形に、チェックをしてください。

　　□　力士 （男性）

　　□　春日局 （女性）　

　　□　徳川吉宗 （男性）

　フリガナ

氏名

生年月日 　□昭和　　□平成　　　　　　　　年　　　　月　　　 日 生　（年齢　　　　　歳）

　〒　　　　　　-

現住所

連絡先 　TEL（　　　　　）　　　　　　- 　携帯（　 　　　　）　　　　   　 -　

　未成年の方については保護者の方の同意が必要です。

保護者の同意 　二本松の菊人形「菊人形になってみませんか」に応募することに同意します。

(未成年の場合) 　保護者氏名

※応募に係る個人情報については、二本松の菊人形「菊人形になってみませんか」に関する事業のみに使用します。

　　二本松の菊人形　「菊人形になってみませんか」　

応募用紙


