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◆展示タイトル

◆作品について
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◆備考
搬入日：　　　　年　　月　　日（　）
搬出日：　　　　年　　月　　日（　）

「　ミニ個展　」　開 催 申 込 書

　　年　　　月　　　日　　

　士別市立博物館　　　様

開催要項の内容を承諾し、下記のとおり申し込みます。

ふりがな

氏　　名

住所：〒

電話番号：

FAX 番号：

メールアドレス：

◆展示場所：博物館エントランスホール

◆開催希望年月日

　　　　　　年　　月　　日（　）～　　　　　年　　月　　日（　）

大きさ

連 絡 先

No. 作　　　品　　　名 個 数 搬入方法


