
⽇本農業遺産束稲⼭麓地域ロゴマーク ⼿描き⽤応募⽤紙（オモテ） 
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採⽤作品の著作権・商標権、その他の知
的財産権、所有権等に関するすべての権
利は束稲⼭麓地域農業遺産推進協議会に
帰属することについて、了承します。 

 

電話番号  ⽣年⽉⽇ (⻄暦)    年   ⽉   ⽇ 
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(学⽣の場合) 
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学年  
※ A4 用紙に両面印刷してください。また、裏写り防⽌のため、これより下には何も記入しないでくだ
さい。 
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