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IZUMO GALLERY 申し込み用紙
ＦＡＸ番号：０３－３４４５－１８０９
	フリガナ
代表者名
	

	展示会名
	　

	団体名
	　

	住所
	〒

	TEL＆メール
	（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）
（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（メール）

	ホームページ
	http://

	人数
	　　名

	メンバー
	名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：

	学生ですか？
	はい（　　名）　学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　／　　いいえ　　

	展示期間
	　　年　　　月　　　日　　　曜日　～　　年　　　月　　　日　　　曜日

	搬入日・時間
	　　年　　　月　　　日　　　曜日　・　　　　時～　　　　時（予定）

	作品販売
	する　　／　　しない

	入場料
	無料　　／　有料

	出展料内容
	（作品ジャンル、作品点数、など）

	備考
	（ご要望など）

	アンケート
	（過去にご利用なさいましたか？）

□　初めて　／　　　回目（　　年　　月　　日開催「　　　　　　　　　　」展）

（当ギャラリーを何で知りましたか？）
□　ホームページ
□　チラシ
□　知り合いから
□　その他（　　　　　　　　　　　　）


FAX番号：０３－３４４５－１８０９
