長崎県献血推進ＣＭ　コンテスト
エントリーシート（参加申込書）

	製　作　者
（学校名及び団体名）
例：○○高等学校
○○放送部　等
	ふりがな

	
	
製作人数（　　　　人）

	連絡先

	代表者名
（顧問の先生等）
	ふりがな

	
	
	

	
	住所
	（〒　　-　　　）

	
	電話
	

	
	E-mail
	                              @

	応募部門
（いずれかに○）
※１作品につき、１エントリーシートを作成
	部門Ａ（動画）　　・　　部門Ｂ（音声）

	CMタイトル
	

	（作品のあらすじ、台本等）※別途任意様式による提出も可



※記載いただいた個人情報は長崎県献血推進ＣＭコンテスト（表彰含む）以外では使用しません。
