
社会福祉法人鹿角社会福祉協議会

「マスコットキャラクター」愛称募集用紙

応募者
情報

氏　名

（ふりがな）

　「鹿角市」「ふくし」をテーマにした親しみやすいキャラクター愛称を募集します。

電話番号

年齢

住　所

職業
（学年）

　採用された方を鹿角市社会福祉大会（令和4年11月12日）で表彰いたします。

〒

キャラクターの愛称

愛称に込めた思い

【１８歳未満の方は下記により保護者の同意が必要です。】

□応募者がマスコットキャラクター愛称へ応募することに同意します。

保護者の
同意 住　所

〒

氏名（署名）
応募者と
の続柄


