
	　消費者トラブル防止啓発標語　応募用紙　　　提出日：令和８年　　　　月　　　　日

	氏　　　名
	
	ふりがな
	

	ペンネーム
	
	年齢
	

	郵便番号
	
	電話番号
	

	住所
	

	学校又は勤務先名
	

	標語１
	

	標語２
	





応募期間　　　　令和８年8月3日（月）から１0月３０日（金）まで

応募方法　　　　★応募はひとり２作品までです。
１ 次の記載事項を所定の応募用紙（任意の用紙でもかまいません。）、はがき又はメールの本文に記入してください。
＊氏名・ふりがな　　　＊ペンネーム（任意、注①）　　　＊住所・郵便番号　　　＊電話番号　　　＊学校名（在学の場合）　　　　＊勤務先名（在勤の場合）　　　＊年齢　　　＊標語　　　
【注①】実名の公表を希望されない方は、必ず記入してください。
【注②】いただいた個人情報は、本事業にかかる目的以外には使用いたしません。






２ 次のいずれかの方法により提出してください。 
A:「消費者トラブル防止啓発標語　投函ボックス」に投函する。
◆投函ボックス設置場所
＊役場１階住民人権課 ＊吉川支所 ＊保健福祉センター ＊図書館 ＊中央公民館 ＊西公民館

　　

B:郵送する　　　　　　　郵送先：〒563-0292　　　豊能町余野４１４番地の１
（はがきや封筒）　　　豊能町役場住民人権課「消費者トラブル防止啓発標語募集係」
C:メールする　　　　 メールアドレス：shouhi@town.toyono.osaka.jp
D:ファックスする　　 ファックス番号　　739-1980
※C、Dの方は、このチラシをメール又はファックスしてください（応募用紙を切り取らなくても結構です。）
