
 

 

1 募集内容 
・施設のコンセプト・特徴が思い浮かべられるもの 
・親しみやすく覚えやすいもの 
・他の名称や商標などに類似していないもの 
・応募者自身が創作した未発表のもの 

2 応募方法 裏面の応募用紙をご覧ください。 
3 結果発表 審査のうえ採用作品を決定し，市公式ホームペー
ジで公表します。 

4賞 採用された方(1名)には副賞として地域特産品等を贈呈。
なお，該当者が複数いる場合には，抽選となります。 

5 その他 
・著作権その他一切の権利は，常陸太田市に帰属します。 
・応募に係る費用の負担は応募者の負担とし，応募用紙等
の返却はしません。 
・応募者の個人情報については厳正に管理し，この事業以
外の目的には使用しません。ただし，採用者については，採
用作品とともに報道機関や市公式ホームページなどで公表
させていただきます。 

6 問合せ 常陸太田市保健福祉部子ども福祉課 
        電話：0294-72-3111(内線 161) 

 

平成30年 1月 5日(金)から 

1 月 26 日(金)まで 



 

愛称  

愛称の説明 

（理由） 
 

 

住所 
〒 

（フリガナ） 

氏名 
 

年齢      歳 性別 男 ・ 女 

電話番号  

 

応募方法 次のいずれかの方法により応募してください。 

 

１）持 参 市役所本庁舎，各支所ロビー，山吹運動公園親水広場休憩所に備え

付けの応募箱に投函してください。 

 

２）郵 送 下記の宛先に応募用紙を送付願います。 

住所：〒313-8611 茨城県常陸太田市金井町 3690 番地 

宛先：常陸太田市保健福祉部子ども福祉課 子ども家庭係 

 

３）F A X 以下の FAX 番号にこの応募用紙を送信願います。 

FAX 番号：0294-72-3083 

 

４）インターネット 以下の URL か「常陸太田 愛称募集」で検索してください。 

URL：http://www.city.hitachiota.ibaraki.jp/ 


