三田市まなびと交流・共創施設 愛称応募用紙

※すべての項目へ記入してください。
[bookmark: _GoBack]※郵送・窓口受付の場合は、令和８年６月３０日（火曜日）必着
	愛称
	（ふりがな）


	
	



	愛称の説明
（愛称に込めた思いや意味などを記入してください）
	











	応募者氏名
（ふりがな）
	　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	年齢
	　　　　　　　　　　　　　歳

	住所
	〒　　　―　　　　


	電話番号
	　　　　　　　　（　　　　　　）

	応募資格
（いずれかに○）
	三田市に（　在住　・　在学　・　在勤　）・その他（　　　　　　　　　　　　）

	（18歳未満の方）
保護者氏名
	


（注意事項等）
※18歳未満の方は保護者の同意を得て応募してください。
※応募の際は、「愛称」と「愛称の説明」の両方を記載してください。
※愛称募集の詳細については、市ホームページに掲載している「三田市まなびと交流・共創施設 愛称募集要項」をご参照ください。
