文京区総務部総務課総務係　宛て
	応募者の情報
	応募年月日
	令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	生年月日
	年　 月　 日

	氏　名
	
	年齢
	歳

	住　所
	〒　　　　－


	電話番号
	－　　　　－
	Eメール
	

	戦争体験者との関係（応募者から見て当てはまるものをご回答ください。）

	· 本人　　□ 配偶者　　□ 祖父・祖母　　□ 父・母　　□ きょうだい
□ 親戚 　□ 友人・知人 □ その他（　　　　　　　　　　　　　）　

	戦争体験者の情報

	ふりがな
	
	生年月日
	年　 月　 日

	氏　名
	
	年齢
	歳　

	戦時中の住所・在勤・在学場所など（「春日」などの地区名まで）

	□住所　□在勤　□在学　
□その他（　　　　　　　　　　　　　）
	住所
	

	応募する戦争体験談の情報

	題　名
(タイトル)
	

	公開可能情報　　（※公開可能な情報にチェックしてください。）

	· 氏名　□ 生年月日（「昭和○○年生まれ」など） □ 年齢　
□ 住所（「春日」など地区名まで）　□ 個人情報は全て非公開希望

	映像収録可能情報　（※映像やインタビューなどで、証言の収録をお願いする場合があります。）

	· 収録可能　　□収録はできない

	応募された体験談についての注意事項（必ずお読みになり、同意のうえでご応募ください。）

	【注意事項】

	1. 応募された体験談の著作権は文京区に帰属し、今後の平和事業に活用されます。
2. 氏名、住所、年齢等は「公開可能」を選択した方のみ公開する場合があります。いただいた個人情報は利用目的以外では使用しません。
3. 「映像収録可能」にチェックを入れた方については、映像やインタビュー等で、証言の収録を依頼する場合があります。
4. 応募された体験談などを返却することはできません。
5. 一部のみ引用、趣旨を変えない範囲で表現の修正を行う場合があります。
6. 戦争体験とは直接関係ない主義、主張は応募できません。
7. すべての体験談を活用できるわけではありません。
8. 体験談を手書きする場合は、楷書で、はっきりとご記載ください。


文京区「戦争体験談」応募用紙
※以下の内容をすべてご記入のうえ、原稿とあわせてご提出ください。


