
受付番号 （事務局記入欄）
作品タイトル
ふりがな

性別

住所　〒

電話番号 E-mail

学校名・勤務先

作品サイズ

氏名(本名)※グループの場合代表者
ふりがな

アーティスト名
ふりがな

展示方法

「紙わざ大賞」を何で知りましたか？

第32回特種東海製紙紙わざ大賞応募要項に同意し、上記作品を出品いたします。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

出品形式 個人 グループ 男性 女性

置き

友人・知人の紹介 学校の紹介 DMが届いた ウェブサイト 雑誌（名称　　　　　　　　　　）

チラシ（どこで　　　　　　　　 ）

その他（どのように　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

過去出展者

掛け　　　　　SDGs目標No.(複数可)

職業 デザイン関係 学生 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必要事項をご記入の上、一次審査シート①②を郵送にて下記の宛先までお送りください。

一次審査シート提出締切

2024年8月31日（土） 必着  〒411-0945 静岡県駿東郡長泉町本宿437
特種東海製紙Pam 紙わざ大賞事務局

［ 縦　　　　　　　 cm ］　×　［ 横　　　　　　　 cm ］　×　［ 高さ　　　　　　　 cm ］

氏名

※直筆でご記入ください。

一次審査シート①

年齢 歳

SNS

※作品画像は一次審査シート②に貼り付けてください。

32

TEL　055-988-2401

1辺＝150cm以内　3辺計 300cm以内　重量 30kg 以内

本名公開を希望しない方はアーティスト名もご記入ください。

詳細は紙わざ大賞ホームページをご覧ください



受付番号 （事務局記入欄）

作品について（200字以内）※具体的な紙の素材・制作意図などをご記入ください。キャプションに使用します。

作品タイトル
ふりがな

氏名(本名)※グループの場合代表者
ふりがな

アーティスト名
ふりがな

一次審査シート②32

作品画像貼り付け 4枚まで　【全体画像 1枚は必須】　※画像の裏に氏名、作品タイトルを明記

本名公開を希望しない方はアーティスト名もご記入ください。


