
足利市社会福祉協議会 マスコットキャラクター応募用紙 

   ＊募集要項を再度確認のうえ、ご応募ください。 

キャラクターデザイン 
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背 面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キャラクター名  

通  称  

キャラクターの設定、説明などを記入してください。 

 

 



（応募者） 

ふりがな  年 齢 歳 性 別 男 ・ 女 

氏  名  

住 所 

〒 

 

電話番号  

＊応募者の方の個人情報は、本募集に関する目的以外には使用いたしません。 
 

（保護者）応募者が未成年の場合は、保護者の同意が必要です。 

ふりがな  年 齢 歳 性 別 男 ・ 女 

氏  名             ㊞ 

住 所 

〒 

 

電話番号  

 

〇 応募方法 

・キャラクターデザインはカラーとします。 

・専用の応募用紙に全身（正面、側面、背面）キャラクターのデザインを１点記載 

 ＊下記からダウンロードできます。 

・キャラクターデザイン（正面、側面、背面）のみ別紙作成（Ａ４縦）可能とします。 

・キャラクターデザイン、キャラクター名、通称、説明、作者の氏名、ふりがな、 

年齢、性別、住所、電話番号を必ず記入してください。 

 

○ 提出方法 

・ファックスでの応募は受け付けません。 

・足利市社協まで郵送、またはご持参（平日：午前９時から午後５時）ください。 

 郵送の場合、切手等の郵送料は応募者負担となります。 
 
〇提出先 

〒３２６－００６４ 栃木県足利市東砂原後町１０７２番地 

 社会福祉法人足利市社会福祉協議会 社協マスコットキャラクター募集 係 
 

○ 留意事項 

・オリジナルの未発表作品とします。採用作品が、模倣、発表済み、他の著作権などの侵 

害が判明した場合、発表後でも採用取り消しとなります。 

・提出いただいた作品に対し、第三者から権利侵害、損害賠償等の苦情、異議申し立てが 

あった場合、本会は一切の責任を負わず、応募者が費用負担を含め対処するものとします。 

・応募された作品は返却しません。 

・採用作品についてはデータ提供を求めます。 

・採用作品については本会でデザイン等（サイズ、色数等）を修正、補正をさせていた 

だき、本会の各種印刷物、グッズ等に使用いたします。 

・採用作品の著作権、使用権、その他の一切の権利を本会に帰属します。 

・提出していただいた個人情報は、本募集に関する目的以外には使用いたしません。 

 

 

 

 

足利市社会福祉協議会  

電 話：０２８４－４４－０３２２ 

（電話・来所：平日午前９時から午後５時まで） 


