
フリガナ

氏　　名
（グループの場合は代表者名）

住　　所

連絡先電話番号

メールアドレス

ホームページアドレス
（お持ちの場合）

リンク希望

プロフィール
（画暦等）

展覧会名

展示作品内容

紹介コメント
（ホームページ紹介用
 ５０文字まで）

●その他（傾向、特徴、テーマ、展示の方法等）

FAX番号 ０８７－８３４－４４４０ お申込みありがとうございます。

　http://

有　　　・　　　無

ギャラリー Fine Art 21 使用申込書
使用規約を承認し、下記の通り申し込みます。

　第一希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　月　　　　日

　第二希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　　月　　　　日

申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

希望期間

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

●展示予定作品点数　（予定されている作品の大きさ等をお書き下さい。）

合計 約　　　　　　点　　

 〒

印


