	제1회 「끌래망스」 로고 디자인 공모전
출품 신청서
	
	접수 번호

	
	
	※빈칸으로 두세요



	출품자 
정  보
	성  명
	※ 반드시 실명으로 제출 바랍니다.
(타인명의 응모 불가)
(공동출품시참가자이름모두기재)
	주민
번호
	(              -*******)

	
	연락처
	휴대폰
	
	이 메 일
	

	
	주  소
	(     -     ) (공동출품시 “주민번호,휴대폰,이메일,주소” 대표자 1인만 기입)

	
	직  업
	※ 해당사항에 ☑ 표시
□ 전,현직 디자이너 □ 학생(학생은 학교명 필수 기입)
□ 전문가(             )  □ 기타(                  )

	* 위의 정보는 출품(자) 현황조사의 용도로만 사용되며, 위의 정보를 포함한 모든 자료들(수상작 제외)은
심사결과 발표 후, 모두 폐기됩니다.

	작품명
	(필수 기입)

	작품
설명
	(필수 기입)




본인은 “제1회 「끌래망스」 로고 디자인 공모전” 공모 규정에 동의하며,
위의 기재 내용이 모두 사실임을 확인합니다.
(※ 해당사항에 반드시 ☑ 표시)

동의합니다 □     동의하지 않습니다 □

2014년    월   일
출품자:

※ 수상자에 한해, 향 후 ‘출품신청서’(원본)을 제출합니다.
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