　　　　社会福祉法人　宮城県共同募金会
　　　　　FAX　022-292-5002　　　　　　　　　　申込日：平成25年　　月　　日
復興応援川柳コンクール　応募シート
	お名前（ふりがな）
ペンネーム：
	性　別
	1.　男　　2.　女

	
	生年月日
	　　年　 月 　日(　　歳)

	
	職　業
	

	ご住所
	〒　　　－

	ご連絡先
	TEL(　　　)　　　-　　　　FAX(　　　)　　　-

	Mailアドレス
	


※個人情報につきましては、本会が責任をもって保管いたします。







ご協力ありがとうございました。
