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合作の場合（合作者がいる場合には、担当者名または一緒に制作した人の氏名を.ご記入ください。）

文絵

　私（たち）は、ウスイロヒョウモンモドキ子ども絵本大
賞に応募するにあたり、募集要項に記載されている「権利
関係・その他」の内容について承諾いたします。

   受付印 

切り取り


