児童・生徒用


第64回　富山県発明とくふう展出品申込書（令和８年度）

	受付番号
	
	学校№
	

	ふりがな
	

	作品名
	

	ふりがな
	
	学校名
	学年
	性別

	出品者氏名
	
	
	
	

	（ふりがな）
共　　　同
製　作　者
（２名まで）
	①
	
	学校名
	学年
	性別

	
	
	
	
	
	

	
	②
	
	学校名
	学年
	性別

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk41886071]作品の大きさ
各100cm、20kg以内
	たて
cm
	
	横　　　cm
	
	高さ　　　cm
	
	重さ
kg
	

	所　　　属
発明クラブ
	　少年少女発明クラブ　
	※発明クラブに所属している
場合のみ記入

	作品の返却
について
※個人での出品時
　のみ記入
	保護者
氏名
	
	携帯電話
（搬入時に連絡の
とれる番号）
	

	
	作品返却方法に〇
	10/18
会場引取
	10/19
会場引取　
	宅配
着払
	事務局引取
(　  月　　 日   　時)
	未定

	
	送付先
※宅配着払時のみ記入
	〒

	TEL
	



　（ご注意）　１　共同発明の場合は，発明者全員の氏名、学校、学年を記入してください。
　　　　　　　　　ただし代表者１名を含む最多３名までとします。
　　　　　　　２　作品の取扱管理には最善の注意を払いますが，万一火災・盗難その他不可抗力により紛失又は破損した場合の責任は
　　　　　　　　　負いません。特に，多数の観覧者が来場する展示会場及び輸送の際に多少の破損・故障等が発生する場合がございま
　　　　　　　　　すので，あらかじめご承知おきください。
　　　　　　　３　審査結果は学校宛てに通知し、富山県発明協会ホームページへ掲載します。個人の出品でも、参加賞や賞状は学校
宛てに送付します。
　　　　　　　４　その他，開催要項の注意点等をご確認ください。
キリトリ線



〔注〕１　「作品票」は必ず切りはなして作品に貼り付けて下さい。
〔注〕２　太枠内をご記入下さい。
〔注〕３　市展の選考等で、すでに氏名が判るものが貼付されている場合は、この票の貼付は不要です。

	作品票
	作　品　名
	

	
	学　校　名
	
	学年
	　年

	
	氏　　　名
	
	No.





    第 64 回   富山県発明とくふう展出品申込書 （ 令和８ 年 度）    

受付番号   学校№   

ふりがな   

作品 名   

ふりがな   学校名  学年  性別  

出品者氏名      

（ふりがな）   共     同   製   作   者   （２名まで）  ①   学校名  学年  性別  

    

②   学校名  学年  性別  

    

作品の大きさ   各 100cm 、 20kg 以内  たて   cm   横     cm   高さ     cm   重さ   kg   

所     属   発明クラブ    少年少女発明クラブ    ※発明クラブに所属している   場合のみ記入  

作品の返却   について   ※個人での 出品時     のみ記入  保護者   氏名   携帯電話   （搬入時に連絡の   とれる番号）   

作品返却 方法に〇  10/ 1 8   会場引取  10/ 19   会場引取    宅配   着払  事務局引取   (       月      日        時 )  未定  

送付先   ※ 宅配着払時 のみ記入  〒    TEL   

    （ご注意）   １   共同発明の場合は，発明者全員の氏名、学校、学年を記入してください。             ただし代表者１名を含む最多３名までとします。           ２   作品の取扱管理には最善の注意を払いますが，万一火災・盗難その他不可抗力により紛失又は破損した場合の責任は             負いません。特に，多数の観覧者が来場する展示会場及び輸送の際に多少の破損・故障等が発生する場合がございま             すので，あらかじめ ご 承知おきください。           ３   審査結果は学校宛てに通知し 、富山県発明協会ホームページへ掲載します。 個人の出品でも、参加賞や賞状は学校   宛てに送付します。           ４   その他，開催要項の注意点等を ご 確認ください。         〔注〕１   「作品票」は必ず切りはなして作品に貼り付けて下さい。   〔注〕２   太枠内をご記入下さい。   〔注〕３   市展の選考等で、すでに氏名が判るものが貼付されている場合は、この票の貼付は不要です。    

作品票  作   品   名   

学   校   名   学年    年  

氏     名   No.  
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