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住所 

〒 

電話番号 
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（日中つながる番号をご記入ください） 

あいさつかるた 応募用紙 
一人一作品の応募で、未発表のオリジナル作品に限ります。 

応募期間 7/1～9/30 

 

読み札（縦書き）  絵札はこちら ⇒ 

作
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ま
す
。  
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以
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R7年度 

✓ 
 

 

ここには頭文字が入ります。

何も書かないでください。 


