
必要事項をご記入のうえ、切り取り線で切り離してください。
ご記入いただいた内容は、広報以外の目的では使用しません。

広報

おおはる   」！たしまりなに歳1！はちにんこ「
応募用紙

ふりがな

保護者 氏名

住　　所 大治町大字 字

電話番号 ー ー

ふりがな

お子さん 氏名 男  ・ 女

生年月日 令和 年 月 日

対 象 者：町在住で、広報発行月に満 1 歳の誕生日を迎えるお子さん

締め切り：各生まれ月の２カ月前の 10 日（例：１月生まれの場合は 11 月  10 日）

※休日の場合は、翌日とします。

当選決定：締め切り後すみやかに連絡しますので、当選連絡のあった方は

掲載する顔写真やプロフィールの提出をお願いします。

  現物の場合、写真は使用後に返却します。

※広報おおはるは大治町公式ホームページなどへも掲載されます。
あらかじめご了承の上、ご応募ください。

問い合わせ先：役場　企画政策課　☎（444）2711　内線 163

切り取り線

メールアドレス
※当選結果を郵送希望の
方は不要

〒 －

選 考：申込多数の場合は抽選

応募方法：応募用紙に必要事項をご記入のうえ、役場企画政策課窓口または

保健センター健康館すこやかおおはるの応募箱に投函




