


住　　所︓

氏　　名︓

電話番号︓ （　自宅 　・ 　勤務先　）

タイトル

撮影した場所
（おおまかに）

写っている
人・建物など

思い出の１枚　カード

　・写真の原本はお返しいたします。
　・スキャンした画像を岐阜市が使用することについて、署名でのご承諾を窓口にてお願いさせていただきます。

持ち主

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

大切な情報ですので、お手数ですが可能な限り記入にご協力をお願いします。
（写真１枚につきカード１枚）

※お好きなタイトルをつけてください。空欄可

撮影した時
（分かれば日付も）

明治　・　大正　・　昭和　
年　　　　　　　（　　　　月　　　　日）

西暦

※場所の名称又は住所をご記入ください。空欄可

※分かる範囲で写っている人物や建物などの情報を記入してください。

＜写真にまつわる思い出＞
※写っている方とのエピソードや伝え聞いた話など、正確でなくとも、思い出をご自由にお書きください。


