
『二千年の祈り─未来の子どもたちのために─』写真応募票 ㈱総合医学社音楽事業部プラチナボックス

題　　　名

撮 影 地

撮影年月日

備　　　考

写真情報

住　　　所

〒

氏　　　名 年　　　齢 歳

職　　　業

電 話 番 号 メールアドレス

応募者情報

必要事項をご記入の上、点線で切取って応募写真の裏面に貼付してください。


