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第９回 BBS絵画コンクール応募シート
※すべての項目をご記入ください。デジタルデータの場合はこの応募シートと同じ内容をメールに記載し、送付ください。

小学校 ・ 中学校

＠

〈作品送付先〉〒105-0003 東京都港区西新橋1-1-1 日比谷フォートタワー15F
株式会社ビジネスブレイン太田昭和 BBS絵画コンクール事務局 行

―

※作品の上と▲が合うように、このシートを作品の裏に貼ってください。

ー ー

うえ

※右の図を参考に、応募シートを作品の裏に貼ってください。
※はがれないように、のりやテープでしっかりと貼り付けてください。
※募集要項をしっかり読んでご応募ください。

▲
応募
シート

うえ

した

今回のBBS絵画コンクールをどこで知りましたか？（複数回答可）
□ 学校の授業 □ 友だちや知り合いから教えてもらった
□ 習いごと（絵画教室など） □ BBS HPやBBS Facebookで見た
□ 公募サイトで見た □ ニュースサイトやSNS(X、Instagram等）で見た
□ 以前、応募したことがある
□ その他（ ）

旧字体がある場合はチェックを入れ、該当の文字を右かっこ内にご記入ください（ ）
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