[bookmark: _GoBack]十日町きもの女王コンテスト2020

	ふりがな
	
	身長
	体重

	氏名
	
	　      cm
	          kg

	生年月日
	年　　　月　　日生　（満　　　歳）
	未婚・既婚　　
子ども　いる・いない（　　　　　　歳）

	住所
連絡先
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　　携帯：

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	帰省地の住所及び連絡先
	〒

TEL：　

	現在の学校名または勤務先
	

	
	TEL：

	4月以降の
学校名または勤務先
	
※2020年4月以降、就職先等が変更になる方のみ

	
	TEL：

	当コンテストを
何で知りましたか
	①新聞　　②雑誌　　③インターネット　④ラジオ　　⑤ポスター・チラシ　
⑥呉服店　　⑦美容院　　⑧知人　　⑨家族　　⑩飲食店　
⑪その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	＊応募の動機
	

	＊趣味・特技
	

	＊今までで一番
感動したこと
心に残ったこと
	

	＊自己PR
	

	【個人情報の取り扱いについて】　　　　□同意します　＊下記を確認の上、✓を入れてください
当実行委員会では、個人情報の保護に努めております。
応募の際いただいた皆様の個人情報及び写真は、十日町きもの女王コンテストに関する選考・本選会・賞品発送のみに使用させていただきます。尚、本選会に出場される方については、雪まつりガイドブック、公式ホームページ、Facebook、報道機関が発行する刊行物等に顔写真と氏名及び居住市町村名の掲載をしますので、ご了承ください。
また、本選会での様子は写真及び映像等で記録します。本選会出場者が写った写真が次年度のコンテスト広報物に掲載される可能性がありますので、ご了承ください。



＊枠内に収まらない場合は、別紙添付可
