
（提出先）総務課　貸衣装室（1階）

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ

応募者署名欄

保護者署名欄 （応募者が未成年の場合のみ）

※特記事項

モデル協力可能な家族など

の有無（いずれかに〇をつけてください)

年齢

身長

　掲載の可否、媒体については彦根市社会福祉協議会（以下、「本会」という）に一任し、撮影にあたっては、本

会及び市民に迷惑がかからないようにするとともに本会広報の公共性、公益性を重んじ、【彦根市社会福祉協議

会貸衣装モデル募集要項】に記載のすべての条件に同意の上、応募します。

総務課

処理欄

受付番号 係長 課長 受付者

（自署）

受付日 署名確認

日付

事務局長

令和　　　　年　　　　月　　　　日

彦根市社会福祉協議会貸衣装モデル応募用紙

応募に係る誓約事項

記

応募者氏名

保護者名
（応募者が未成年の場合のみ記入）

住所

勤務先・通学先
（市内在住以外の場合のみ記入）

　　なし　　　　　　　あり　（　　　　　　歳　　　　　　性別）

連絡先

 自宅電話番号

 携帯電話番号

 E-mail

性別歳

広報紙「社協ひこね」や彦根市社会福祉協議会に付随する各種SNSへの掲載について、下記のとおり誓約しま
す。


