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■第5回　日経アーキテクチュアコンペ　応募シート
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※作品提出に当たっては、必要事項をすべて記入して作品に同封してください。協力者の数が4名を超える場合に
は、適宜この応募シートをコピーして記入してください
※公正な審査の妨げになる場合があるので、応募者の氏名などは作品には記入しないでください
※応募シートにご記入いただいた住所やE-Mailアドレスなどは、日経BP社からの事務連絡に使わせていただきま
す。なお、これ以外に日経BP社および日経BPグループ会社から、各種ご案内（刊行物、展示会、セミナーなど）やア
ンケート、出展社・広告主などの製品やサービスのご案内をさせていただく場合があります。また、本コンペの審査過
程で、ご登録いただいた所属先や年齢などを審査員に開示させていただきます
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