
 

 

応募者 

住 所 
（〒    －     ） 

 

（ふりがな） 

氏 名 

（               ） 

 
連絡先 

※ 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 

（   ）   －    

応募物件 
または 

活動等 

応募部門 
※どちらかに 

チェックをする 

応 募 部 門 自薦又は他薦 完成時期又は 

活動開始時期 
（活動の時期） 

※わかる場合は記入

してください 

昭和 

平成 

令和 

年   月 □建造物部門 □自薦 

□特別部門 □他薦 

名 称 
 

所在地 江別市  

所有者 

又は 

活動者 
（活動団体） 
※わかる場合は

記入してくだ

さい 

（ふりがな） 

氏 名 

（               ） 

 

住 所 
 

連絡先 

（〒    －     ） 

 

自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯（   ）   －         

応募の理由 （選考時の参考とさせていただきます。この欄に記載しきれない場合は、任意様式に追加願います。） 

 

 

 

添付写真 枚 写真の添付（できれば複数枚）のご協力をお願いします。 
※ 写真や資料につきましては、ご返却いたしませんので、予めご承知願います。 

 

※以下のアンケートにご協力お願いします。 

Ｑ１．この都市景観賞を知ったきっかけは？（複数回答可） 

□ 市ホームページ □ 市広報誌 □ ポスター □ 環境広場 □ 応募案内の配布 □ 知人等 

□ インスタグラム □ その他ＳＮＳ □ その他（                         ） 

Ｑ２．昨年度(Ｒ6)、インスタグラムで開催した「第 3 回えべつ都市景観フォトコン」について知っていますか？ 

□ 応募した □ 応募はしていないが内容を知っている □ 名前だけ知っている・聞いたことがある 

□ 知らない □ その他（                            ） 

 

 
※この欄は記入しないで下さい。 

第２1 回 受付番号 受 付 印 

  № 

 

施 主 等 の 区 分 

公共 ・ 民間 ・ その他 

■応募締切 

令和 7 年８月 29 日（金）まで 
※ 郵送の場合は８月 29 日（金）の消印まで有効 

 

 

■応募・お問い合わせ先 

〒067-8674 江別市高砂町６番地 

江別市企画政策部都市計画課 

 

※住所が不明な場合は、地図 

の添付をお願いします。 

ＴＥＬ：（011）－381－1038 

ＦＡＸ：（011）－381－1071 

Ｅメール：toshikeikan@city.ebetsu.lg.jp 


