
住　　　所
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ロゴマーク応募用紙
とちぎメディカルセンターの「ロゴマーク」募集要項に基づき次の通り応募します。

ロゴマーク

　※図面等の貼付可
  ※別紙提出可

職業または学校名

氏名（ふりがな）

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　　才）

デザインの意図(色彩や構図など)

電話番号

メールアドレス


