
Best Design Osaka 20082008年
クリエーターアワード応募票

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

① 応募部門（番号を○で囲んでください）

② 応募作品の名称（必要に応じフリガナをつけてください）

名　称：

１ ． インテリアデザイン部門            2 ． インテリアコーディネート部門

１ ． 応募者負担で返却を希望（宅配便着払い）            2 ． 返却不要、処分可

※以下事務局記入欄

受付番号　　　　受付年月　　　　応募料入金　　　　　１次審査結果　　　　　　２次審査結果

主催：ベストデザイン有限責任事業組合

③ 応募作品などの基本データ：応募ファイルへも記入してください。

所在地：

〒

Tel：　　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　

完成年月：

依頼者名：

施工者名：

④ 応募者名（グループの場合は、グループ名と代表者名とメンバー名、フリガナ付）

⑤ 連絡先住所

⑥ 応募資料の返却（番号を○で囲んでください）


