
 

 

 

 

 

 

           応 募 作 品（お一人様１０点まで） 

 

お 名 前  

ふりがな 

 

                      （    才） 

住 所 

〒 

電 話 番 号  

 

学 校 名  

 

                 （      学年） 

注）ペンネーム 

 

 

応募先・問い合わせ先  
〒740-8585 山口県岩国市今津町一丁目１４番５１号 

岩国市総務部人権課男女共同参画室 

TEL :０８２７－２９－５３４０  FAX： ０８２７－２１－１６６０ 

Eメール：joseigyo@city.iwakuni.lg.jp 

岩国市男女共同参画「川柳」作品応募用紙 

注）入賞者の発表の際、住所（町名まで）または学校名・学年、氏名を掲載させていただきます。

お名前についてはペンネームでの掲載も可能ですので、ペンネームでの掲載を希望される方は、

「ペンネーム」欄にご記入ください。 

 

 提供いただいた個人情報は、岩国市男女共同参画川柳に関する業務のみに使用いたします。 


