
『脂肪』にまつわる喜怒哀楽を「５・７・５」の17文字にこめて送ってください。

応募締め切り

※印の項目は必ずご記入ください

ペンネーム※

住所※
(都道府県からお書き下さい）

氏名※

年齢※　 　　　　　　　　　　　　　才

電話番号※

店舗番号（会員番号の左側5ケタ） 店舗名

メールアドレス（任意） ＠

カーブスとのご関係（任意）
あてはまるものに○を付けてください

【応募方法】　以下のうちどちらかの方法でご応募ください。

①　FAXで直接お送りください FAX番号050-3153-7633（「カーブス川柳」係）

②　郵送でお送りください　（ハガキの場合は、上記項目をご記入いただきお送りください。）

③　Eメールでお送りください

【注意事項】

【問い合せ先】

　　　カーブスフリーダイヤル
　　　　　　　メンバー様の場合　　　　 0120-102-925
　　　　　　　メンバー様以外の場合　 0120-441-029

メールの件名に「カーブス川柳」と入力して、
メールアドレス senryu@curves.co.jp までお送りください。

第11回カーブス サヨナラ脂肪川柳2019　応募シート

郵便番号〒

性別※　 女性　・　男性

作品※

（複数作品記入可。入賞はお一人
一作品とします）

クラブ名
（メンバー様の場合）※ カーブス

　メンバー　・　コーチ　・　メンバーのご家族　・　関係なし　・　その他（　　　　　　　　）

〒108-0023　東京都港区芝浦3-9-1　芝浦ルネサイトタワー11F
株式会社カーブスジャパン「カーブス川柳」係

2019年6月15日（土）消印有効

（○をつけてください）

・作品は他のコンテストなどに応募していない、未発表で自作のものに限ります。

・応募作品の著作権は株式会社カーブスジャパンに属します。著作者人格権は行使しないものとします。

・応募作品は返却いたしません。

・選考基準についてもお問い合わせは一切お答えできません。

・受賞作品は、作品・お住まいの市町村・（メンバーの際）所属クラブ・ペンネーム・年齢を公表します。

・応募時の個人情報は、作品の選考及び受賞者への賞品発送等の目的のみに使用し、

ご本人の許諾なく第3者に提供しません。
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