
お申込み日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

６３４展示室利用申込書
　●展覧会タイトル（未定の場合は、決まり次第お知らせください。

　●展示代表者氏名 氏名英語表記

　●住所　　　〒

　●連絡先

　　電話/ 携帯/ メールアドレス/

　●開催期間　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　）　　　　～　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　）

※１単位６日間（水曜日～月曜日）、２単位12日間（水曜日～翌週月曜日）
　●展示作品内容（ジャンル）

　●最大サイズ他展示点数、展示方法などの特記事項

出展者氏名 連絡先/所属団体・学校/ホームページ

※この申込書とは別に、展覧会の内容の分る企画書または過去の作品や略歴などをまとめたファイルを提出してください。


