
ふりがな

氏　名

住　所

〒

電話番号

メールアドレス

ふりがな

ペンネーム

ふりがな

詩集名

発行日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ふりがな

出版社

富 田 砕 花 賞 に つ い て

＊ 自費出版の場合は、「出版社」欄に「自費出版」と記載してください。

＊ 芦屋市国際文化推進課よりご連絡させていただく場合がありますので、日中

つながるお電話番号をお書きください。

応募票にすべての必要事項をご記入いただき、応募詩集２冊をあわせて応募先まで

お送りください。


