
切手

見本※所定の郵便料金分の
　切手を貼って下さい。

郵 便  は が き

1 5 0 8 6 8 1

渋谷郵便局留め

住所

郵便番号

メールアドレス

氏名

生年月日

作品タイトル　（10 文字以内）
○○○○○○○○○○○○

ニックネーム　（10 文字以内）

※投稿者が未成年の場合、親権者の署名・捺印をしてください。

○○○○○○○○○○○○

性別 男性 女性・19 87 1年 月 日1

姓

（ 署名・捺印） 印

フリガナ ヤマダ タロウ

山 田 名 太  郎

電話番号12 3 - 4567

san y o @12 3 45 . com

01  （　 23   ）  4 567

東京都○○区○○1-2-3

 SANYO あなたが描く
海物語のイラスト大募集！  係
「

」


