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第17回  

主張する｢みせ｣ 
学生デザインコンペ

出品票

ふりがな 生年月日（西暦記載／ 例：1992 年 12 月 3日）

年     月     日 応募者名 

（代表者） 
※商業施設士・商業施設士補の資格者はコチラに登録番号を記入

№      －           

住所   〒 
(自宅等) 

ＴＥＬ 携帯電話 E-mail※注

学校名 学部 学科・コース 学年 

所在地   〒 

(学校・研究室)
ＴＥＬ 

共同制作の場合は、制作者名を下記に記入してください。（ ふりがな
．．．．

 も記入 ） ※以下は記入しないでください。 

Ａ1 スチレンボード 

主旨(コンセプト)書 

応 募 用 紙 

出  品  票 

作品取り扱い票・（着払い伝票）

≪※注≫ 受賞の際には、E-mail にてご通知いたします。数字・ローマ字などは正確にかつ読み易い字で記述ください。

ふりがな 

応募者名 

（代表者） 

学校名 

備 考 整理番号（※この欄には記入して

ないでください）

本紙はモノクロで使用しても構いません。 

◎「出品票」は、Ａ1サイズスチレンボードの裏面に貼り付

けてください。 

◎「応募用紙」は、作品応募の際、同封してください。 
（※作品などには絶対に貼り付けないで下さい。） 

◎「作品取り扱い票」は、「応募用紙」等と共にお送り下さ

い。 

・応募作品の、返却及び返却に係る着払いを拒否される方、ま

たは破棄に同意しない方の応募は受付致しません。

※記載された個人情報はコンペ以外の目的に使用したり、第三者

に提供もしくは預託することはありません。

(審査後)作品取り扱い票
審査後の、応募作品パネルについて 

審査後の、応募作品パネルについては、「返却」もしくは「破棄」のどち
らかの希望制とします。 

○「返却」を希望の方は、下記の“返却を希望する”の欄にチェックをし、
返送先住所など必要事項を記入するとともに、必ず【着払い伝票】を同
封してください。 

○「破棄」を希望の方は、下記の“破棄を希望する”の欄にチェックをし、
同意書欄に氏名（フルネーム）を自署(手書き)してください。 

○「返却」を希望する □ ←チェック（ㇾ点を入れてください。）

応募者名

返送種別（該当するものに○印を付けてください）

個別返送  ・  合同返送※

◆合同返送に○印をした方は、合同返送者の氏名（代表者）を記入してください。

返送先住所

○「破棄」を希望する □ ←チェック（ㇾ点を入れてください。）

同意書欄／氏名（フルネーム）を、必ず自署(手書き)してください。 

応募作品については、審査後「破棄」することに同意いたします。

※注：上記、「返却」または「破棄」の申し出がない場合、受付を致し
かねます（審査前にお戻しします）。 
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