[bookmark: _GoBack]（あて先）成田市長
成田市平和啓発推進協議会
成田市「戦争体験記」応募用紙
	ふりがな
	
	年　齢
	歳

	氏　名
	
	
	

	住　所
	〒　　　　－　　


	電話番号
	－　　　　　　－

	Eメール
	　　　　　　　


	題　名
(タイトル)
	

	公開可能情報　　（※公開可能な情報にチェックしてください。）

	· 氏名　　　　□ 住所（「花崎町」など地区名まで）　　　□ 年齢

	応募作品の取扱いに関する注意事項　（必ずお読みなり、ご署名ください）

	　　
	（1）著作権は、成田市に帰属するものとします。【注意事項】


	
	（2）応募された体験記は返却しません。

	
	（3）体験記については、一部のみ引用したり、趣旨を変えない範囲で
表現を修正したりすることがあります。

	
	(4)戦争体験とは直接関係ない主義、主張は応募対象外です。

	
	（5）すべての体験記を活用できるわけではありません。

	【署名欄】

	私は上記の注意事項を読み、すべての事項について了承したうえで、体験記を応募します。
署名日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　　年　　月　　日
