
※傷害保険加入時に必要となるため，本人に確認のうえ記入してください。

　なお，記入していただいた個人情報は保険加入以外の目的で使用することはありません。
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チームメンバー名簿

代表者住所 代表者氏名（ふりがな） 性別

〒 （　　　　　　） 男・女

団体名

男・女

№ 住　所 氏　名（ふりがな） 性別

1 〒

令和５年１２月２５日（月）１７：００までにお申し込みください。　

E-mail : snowstatue.awf@gmail.com
第６５回旭川冬まつり申込受付事務局　宛
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第６５回旭川冬まつり中雪像コンテスト　参加者名簿

19 〒 （　　　　　　） 男・女

25 〒 （　　　　　　） 男・女

24 〒 （　　　　　　） 男・女

※25人以上参加の場合は、2枚御使用ください。

22 〒 （　　　　　　） 男・女



　デザイン

※デサインは別紙に書いたものを写真撮影し、メール添付で送っていただいてもかまいません。

※作品名看板を作成しますので、団体名・作品名に変更のある場合は事務局まで至急連絡願います。

有 ・ 無
（いずれかに○をつけてください）

・ （いずれかに○をつけてください）

第１希望 １月 日（ ）午前・午後 時 分
第２希望 １月 日（ ）午前・午後 時 分

（ふりがな）

令和５年１２月２５日（月）１７：００までに御提出ください　

FAX  ： ０１６６－２３－２０９９

第６５回旭川冬まつり中雪像コンテスト　デザイン

希望する 希望しない

　すべり台

　粗削希望

　作品紹介／第65回デザインテーマ「挑戦・飛躍」の要素紹介

E-mail : snowstatue.awf@gmail.com
第６５回旭川冬まつり申込受付事務局　宛

  団 体 名

　団体ＰＲ

　作 品 名

 ※1月13日（土）13：00～17：00、1月14日（日）9：30～15：00の間で御記入ください


