
ヘッドコピー制作者

ヘッドコピー

部　門 新聞広告　・　ラジオCM　・　テレビCM　・　ポスター

課題広告主名

京都広告賞受付票 受付No.

制作者

ヘッドコピー

部　門 新聞広告　・　ラジオCM　・　テレビCM　・　ポスター

課題広告主名

京都広告賞受付票 受付No.

※ラジオ・テレビは ○○○篇 と記載してください

※ラジオ・テレビは ○○○篇 と記載してください

応募年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

応募年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

キリトリ線

※1.代表者名を先頭に記入してください。
※2.会社名・所属名。学生の場合は学校名、学年を明記してください。

氏名　　　　　　　　　　  年齢　　 職業　　  自宅住所(上段)／勤務先又は学校名(下段)
〒

会社名(学校名)
所属名(学　年)

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL

ふりがな

〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

※1.代表者名を先頭に記入してください。
※2.会社名・所属名。学生の場合は学校名、学年を明記してください。

氏名　　　　　　　　　　  年齢　　 職業　　  自宅住所(上段)／勤務先又は学校名(下段)
〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

〒

会社名(学校名)
所属名(学　年) TEL

ふりがな

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail


