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特集「きらきらキラリ」
応募のきまり

小・中・高校の”キラリ”さんの応募を

お待ちしています。名前にふりがなを

お願いします。

※１行１４字３１行です。

■送り先
（郵送）

〒９５０ー８５３５
新潟市中央区万代３－１－１

新潟日報社編集局
「窓 きらきらキラリ」係
（ＦＡＸ）
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