市制60周年記念キャッチフレーズ募集
応募用紙

	ふりがな
	

	氏名
	[bookmark: _GoBack]

	住所
	〒


	区分
いずれかに〇
	在　住　　・　　在　学　　・　　在　勤

	電話番号
	

	メールアドレス
	



キャッチフレーズについて
	（キャッチフレーズ）※20文字以内としてください。




	（説明）









※ご応募は、１枚につき１項目でお願いします。


応募期限
令和７年１１月２８日（金）必着
提出先
《郵送》　〒592-8585　高石市加茂4-1-1　高石市役所　企画課
《メール》　kikaku@city.takaishi.lg.jp
