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よろしければ「ニッセイ・バックステージ賞」に対するご意見をご記入下さい。

者

＊おわかりになる範囲で結構です。　現在の活動状況もご記入下さい。
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   　①適宜、他の用紙をご使用いただいても結構です。
   　②過去にご推薦いただき、資料等ご提出済みの場合は、その旨ご記入
　　　 の上、資料等省略下さい。

推薦理由

Email：

具体的にご記入下さい。
*デザイナー、プランナー業務は対象外

約     　　　　　　年

 候補者との
ご　関　係

－ FAX )（

 電話 （ ) －

＊ご連絡先につきまして、ご自宅・所属先いずれかに〇印をご記入下さい。
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