
なかとさ美術館　館長様

アートスペースなかとさを利用したいので下記のとおり申し込みます。

氏

名

住

所

〒 TEL

氏

名

　同上
住

所

〒 TEL

・長机（　　台）・椅子（　　脚）・ワイヤー　・フック　・スポットライト

年　　　月　　　日

記

希望期間

代表者

※搬入、展示作業日を含み休館日は除く

　・　価格を表示して予約販売する

　・　価格は表示せず希望者がいれば予約販売する

展覧会名称

展示内容

展覧会形式

メールアドレス

連絡担当者

ーサブタイトルーを含め15文字までリーフレット掲載可能

　　　年　　　月　　　日（　　）～　　月　　　日（　　）　　　　日間

アートスペースなかとさ　利用申込書

希望設備

申請者　氏名

個　展　・　グループ展（　　　　人）

作品販売 な　し　・　あ　り


