	文芸館ギャラリー利用予約申込書
整理番号　　　　　　　　
　　年　　月　　日　
公益財団法人かすがい市民文化財団
理事長　　竹　内　　芳　美　様
　申込者
　　（フリガナ）
　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住　　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（フリガナ）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　）　　　－　　　　　　　　
（フリガナ）
連絡責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　）　　　－　　　　　　　　
連絡責任者住所（郵送物等を代表者以外に送付希望の場合にご記入ください）
〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり文芸館ギャラリーの利用を希望します。

	（フリガナ）
展覧会の名称
	

	
	

	共催・後援団体
	有　　・　　無
「有」の方は･･･
後援　　・　　共催　　・　　その他（　　　　　　　　　）
団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する形式
（複数の希望があれば、第1～３希望までお書きください）
	１型
	
	全面

	
	２型
	
	Ｄ
	
	Ｅ
	
	どちらでもよい

	
	３型
	
	Ａ＋Ｂ
	
	Ｂ＋Ｃ
	
	どちらでもよい

	
	４型
	
	Ａ
	
	Ｂ
	
	Ｃ
	
	どちらでもよい

	
	※１型を希望する場合のギャラリー附属室･･･　　使用　　・　　使用せず

	希望する
利用期間
※第一希望のみの場合は、その理由を備考欄に記入下さい。
	第１希望
	　　　月　　　日（　　　）～　　　月　　　日（　　　）

	
	第２希望
	　　　　月　　　日（　　　）～　　　月　　　日（　　　）

	
	第３希望
	　　　　月　　　日（　　　）～　　　月　　　日（　　　）

	入場料の有無
	有（　　　　　　　　　　　　　　　円）　　・　　無

	参考資料
	作品写真　・　図録　・　会則　・　開催要項
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※展示作品、もしくはそのイメージが分かる図版を必ず添付してください。

	備考
	



	
今回申込展覧会の概要

	展覧会の
種類
	□国際的な一般公募展　　□全国的な一般公募展　　□全県的な一般公募展
□全市的な一般公募展　　□団体会員作品による美術展　　□個人展

	
	開催趣旨
	

	
	出品作品の種類・
サイズ・
点数
(現在分かっている範囲で結構です)
	展示作品の種類
	サイズ
	点数
	展示作品の種類
	サイズ
	点数

	
	
	1 絵画(油絵)
	号～   号
	　　 点　 
	9 その他（　　　）
	
	点　

	
	
	2 絵画(水墨画)
	号～   号
	点
	10
	
	点　　　　

	
	
	3 絵画(　　　　　)
	号～   号
	点
	11
	
	　   点　　　

	
	
	4 彫塑
	
	点
	12
	
	　   点　　　

	
	
	5 立体
	
	点
	13
	
	　   点　　　

	
	
	6 書
	
	点
	14
	
	　   点　　　

	
	
	7 工芸(　　　　　)
	
	点
	15
	
	点

	
	
	8 写真
	
	点
	合計　　　　　　　　　　　           点

	
	
	補足説明
	(例) 立体作品は木とガラスを主材料とする。

	活動経歴
	団体の設立から現在に至る経緯
※個人の場合は芸術活動の略歴
	





	
	過去の
当館での
展覧会歴
	※最近のものから過去3回について記入してください。

	
	
	開催期間
	展覧会名
	出品点数
	観客数

	
	
	
	
	点
	名

	
	
	
	
	点
	名

	
	
	
	
	点
	名

	
	団体の主な
活動地域
	国際的　・　全国　・　愛知県全域
愛知県内の地域（市町村名　　　　　　　）
春日井市内　・　その他（　　　）
	団体の会員数
	　　　　　　 名　　　　　　 

	※この用紙に記入しきれない場合は、別紙に記入の上提出してください。



