
 

出水市社会福祉協議会 

イメージアップキャラクター応募用紙（団体） 

団体・学校名  

ふりがな  
応

募

数 

 代表者 
（申請者） 

 

住  所  

電話番号  

 

 

【提出・問合せ先】 

〒899-0217 出水市平和町 97番地（本所） 

                 出水市社会福祉協議会 総務課 

「イメージアップキャラクター応募担当」 

                 電話：0996-63-2140 ＦＡＸ：0996-63-8088 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



団体・学校名 

（     学年） 

ふりがな  
年

齢 
 

氏  名  

 
ふりがな  

キャラクター名  

 

デザイン 

 

デザイン説明（デザインに込められた意味，由来，プロフィール，作者の思い等を自由に記入してください） 

 


