[bookmark: _GoBack]くみやま夢タワー１３７自分の推し色ライトアップ！応募用紙
受付番号： ____________________（※記入不要）
■ 応募者情報
①氏名または事業者名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④メールアドレス（任意）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■ 点灯・ライトアップ詳細
⑤点灯したい期間
（希望の日程をご選択ください）
□８月３日（月） から８月９日（日）
□８月17日（月）から８月23日（日）
□８月24日（月）から８月30日（日）
□９月７日（月） から９月13日（日）
□10月19日（月) から10月25日（日）
□10月26日（月) から11月１日（日）

⑥点灯させたい色
（該当するものにチェックを入れてください。）
□ ピンク　 □ 赤　 □ 青　 □ 黄　 □ 緑　 □ レインボー

⑦ ライトアップの理由
目的や背景、メッセージなどをご自由にご記入ください
例：○月○日はピンクのリボンが似合う愛犬○○ちゃんの誕生日です。どんなときでも癒やしを与えてくれる大切な家族です。
※理由を公表するにあたり、文言を校正、割愛させていただくことがあります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　公表する際の氏名等の表記
□応募名と同じ
□希望する氏名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【個人情報の取り扱いについて】
ご記入いただいた個人情報は、本公募の選考および実施に伴う連絡以外の目的には使用いたしません。
記入日： ________ 年 ____ 月 ____ 日
署名： __________________________
【アンケート項目】
①「推し色」ライトアップが有料化された場合、どの程度までなら利用料の負担ができますか。（今後の事業運営の参考にさせていただきます）
【１週間の点灯で】

□無料でないと応募しない
□5,000円未満
□5,000円から10,000円
□10,001円から30,000円
□30,000円以上

②その他ご要望やご意見等ありましたら記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
