
象の鼻テラス開館 10 周年記念企画 
フューチャースケープ・プロジェクト 
 
・応募用紙は様式①～②まで、5枚です。 
・郵送の場合、1枚ずつ[A4 サイズ縦]で印刷し、折らずに提出してください。 
・審査資料として複写いたします。 
・手書きの場合、黒または青のボールペンを使用し、楷書体ではっきりと読みやすくご記入ください。 
・太枠内は必須項目です。 

● ︎応募者情報 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

応募者（グループの場合は応募代表者）情報 

※応募者情報は、応募作品の受付や問い合わせ、審査の結果通知、その他コンペの業務で必要と思われる事項、および次回以降の案内をするために利用させていただきます。 
※応募者が未成年の場合、管理責任者（20 歳以上）が、応募代表者を兼ねてください。 

フリガナ 

氏名 
※グループの場合、代表者氏名 

 

性別 男性        ／        女性 

年齢 才 （生年月日:西暦       年    月    日） 

職業  

所属／学校・会社名  

郵便番号  

住所 
          都道府県           区市町村 

日中連絡のとれる電話番号  （        ）       - 

E-mail                  ＠ 

 グループ応募の場合、以下もご記入ください。 
フリガナ 

グループ名 
 

人数  

共同制作者の氏名／フリガナ 
 

 

※代表者は除いてください。 
※応募にあたっての確認事項や個人情報の利用および提供につき共同制作者から同意を得た上でご記入ください。 
※共同制作者が枠に入りきらない場合は別紙添付可とします。 

□応募内容は募集要項に準拠したものとしてください。 
□応募内容が、第三者の著作権ならびに知的財産権を侵害しないこと、および著作権使用の許諾済を、事前にご確認ください。 
□以下に該当する方は応募を受け付けられません。 
① 応募者が横浜市暴力団排除条例に規定する暴力団、暴力団員、暴力団関係者、または、暴力団員等と密接な関係を有すると認められる者である場合 
② 応募者が神奈川県暴力団排除条例の規定に違反している事実がある場合 

□応募内容の著作権、個人情報の取り扱いについてご確認ください。 
①応募作品の著作権は応募者に帰属します。但し、（1）象の鼻テラス及び横浜市が応募作品発表のために必要な利用（複製、上映など）をすること、（2）象の鼻テラス及び横浜市が本
事業を広報するための印刷物やホームページに利用すること、および（3）象の鼻テラス及び横浜市が本事業の記録として保存するために複製することについて、選考通過の応募者には
了承していただきます。 
②選考通過者の応募者名、ご提案タイトル・イメージ画像は、印刷物、ホームページに掲載、およびマスコミで公表させていただきます。 
原則として、法令の規定に基づく場合を除き、ご本人の承諾なしに、広報以外の目的で個人情報を利用または第三者に提供することは致しません。 
③応募者代表の個人情報（様式①に記載）は、応募作品の受付や問い合わせ、審査の結果通知、その他コンペの業務で必要と思われる事項、および次回以降の案内をするために利用させ
ていただきます。 

□反社会的勢力の活動を助長する行為が判明した場合、審査の対象外となります。 
  選考通過後に判明した場合であっても、通過は催告無しに取り消されます。また、その場合に生ずる損害について賠償は一切行われません。 

※上記内容に同意いただける方は、下記に署名、捺印ください。同意いただけない場合は、応募を受け付けることができません。 

提出日        年   月   日 
                     氏名 
 

※署名と捺印は必須です。 
※応募者が未成年の場合は、管理責任者が署名・捺印をしてください。 

 

イ印 

様式①-1 

No. 



象の鼻テラス開館 10 周年記念企画 
フューチャースケープ・プロジェクト 
 
・応募者の紹介欄です。今回ご応募頂いた動機、普段の活動、象の鼻パーク・テラスとのゆかりなど 
 自由にご記入ください。また略歴他、展示・受賞歴等ございましたら合わせてご記入ください。 
・手書きの場合、黒または青のボールペンを使用し、楷書体ではっきりと読みやすくご記入ください。  
・太枠内は必須項目です。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

応募者紹介（本用紙１枚のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式①-2 

No. 



象の鼻テラス開館 10 周年記念企画 
フューチャースケープ・プロジェクト 
 
・手書きの場合、黒または青のボールペンを使用し、楷書体ではっきりと読みやすくご記入ください。  
・太枠内は必須項目です。 
 
 

●応募アイデアについて 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
時間と場所の合致するところに◯をご記入ください。 
該当する時間帯（朝・昼・夜）に◯をしてください。（複数選択可） 
 10 秒 10 分 1 時間 1 日 10 日 10 年* 

 朝（4時～12時） • 昼（12 時～19 時） ・ 夜（19 時～28 時） 

MAP ‒ A 象の鼻テラス屋上       
MAP ‒ B 象の鼻テラス・大階段       
MAP ‒ C A ゾーン 開港の丘       
MAP ‒ D B ゾーン 開港波止場       
MAP ‒ E C ゾーン 象の鼻防波堤       
MAP ‒ F スクリーンパネル       
MAP ‒ G 山下臨港線プロムナード       
MAP ‒ H 水際線エリア       
MAP ‒ I 海       
MAP ‒ J 空       

*印の時間の実施は別途協議が必要 

※時間設定「10年」は当面、会期最大の 10日間を想定しています。 
※場所について詳細を指定したい場合は、別紙図面に図示してお送りください。図面は特設サイトからダウンロードできます。 
※集まった応募内容をもとに時間・場所を調整します。ご希望に添えないことがあることをご了承ください。 

アイデア概要 

フリガナ 

タイトル 

 

 

フリガナ 

応募者名 

 

 

※タイトル・応募者名は選考通過した場合、広報を目的とした印刷物・展示・出版・ウェブサイトなどで利用させて頂きます。 

※応募者名は、必ずしも[様式①-1 応募者情報欄]に記載の氏名と同じでなくて構いません。（活動名やペンネーム可） 

作品コンセプト 

 

 

 

 

 

作品のポイント 

作品があることで、どの点が快適で居心地のいい、楽しい時間になりますか？ 

 

 

 

 

様式②-1 

No. 



象の鼻テラス開館 10 周年記念企画 
フューチャースケープ・プロジェクト 
 
 
・手書きの場合、黒または青のボールペンを使用し、楷書体ではっきりと読みやすくご記入ください。  
・太枠内は必須項目です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

アイデアについての説明をイメージ図やテキストで、設置イメージ、サイズなどもご記入ください。（本用紙１枚のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式②-2 

No. 



象の鼻テラス開館 10 周年記念企画 
フューチャースケープ・プロジェクト 

 
 
●アイデア実現にあたり支援を希望する場合、ご記入ください。 
 
・当プロジェクトでは、支援を必要とされる方のために、支援者を探すための情報交換の場を特設サイトに設置します。 
・但し、支援を確実に受けられるか保証するものではありません。予めご了承ください。 
・記載内容は特設サイトに設置した支援者を探すための情報交換ページで公開致します。 
 ※公開するのは、「ウェブページ掲載用のメッセージ」部分のみです。 
・公開までの流れは、事務局で応募内容が応募要項に準拠しているか確認＞記事作成＞公開 となります。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

支援希望内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウェブページ掲載用のメッセージ（50字程度） 

 

 

 

 

 

 

 

様式②-3 

No. 


