Ｎｏ.

	撮影者氏名
	

	保護者氏名
（撮影者が未成年者の場合）
	（提出に同意します）


	住　所
	

	電話番号
（撮影者が未成年の場合は保護者）
	

	撮影場所
又はイベント名
	

	撮影日
	令和　　年　　月　　日
（令和６年１月１日～令和８年６月３０日までのもの）

	動画への氏名掲載
	□可
□不可
□ニックネームであれば可（　　　　　　　　　　　　　　　）

	承　諾
	提出された動画については、市制施行５０周年記念坂戸市プロモーションビデオ制作プロジェクト動画募集要領に記載された事項に承諾いただいたものとみなします。


令和　　年　　月　　日
市制施行５０周年記念坂戸市プロモーションビデオ
制作プロジェクト動画応募用紙
下記のとおり、市制施行５０周年記念坂戸市プロモーションビデオ制作プロジェクト動画を提出します。

※提出した動画が必ず採用されるわけではありません。また、採用の結果は完成動画でご確認ください。

------------------------------------------------------------------------------------------





〒





(ふりがな)





【問合せ・提出先】


坂戸市役所　総合政策部　広報広聴課


TEL：０４９－２８３－１３３１（内線１６３）


FAX：０４９－２８２－００３９


E_mail：s50kinen@city.sakado.lg.jp








