
 様式（公３）                                 財団法人岩手教育会館 

教育会館ギャラリー使用申込書 

 ご使用規定を承諾のうえ、ギャラリーの使用を申し込みます。 

 

 申込日    年  月  日 

フリガナ 年 齢 性 別 

氏名 

                         印 

※グループ展の場合は代表者名をご記入ください。 

 

    歳 

 

男  女 

 

  〒   － 

住所 

     電話   （  ）         携帯電話   （   ） 

勤務先またはご職業 

 

勤務先住所 

                       電話   （   ） 

略歴（画歴）など 

 

 

 

展覧会名 

 

使用期間 

      年  月  日  ～     年  月  日まで 

展示内容（種類・点数など） 

 

 

 

 

 

 

出展コンセプト 

 

 

 

備考（グループ展の場合は全員の氏名をご記入ください） 

 

 

 

※作品資料・写真（カラー・サービス版）とご案内状等を別途添付願います。 
ご記入いただいた個人情報につきましては、教育会館ギャラリー運営に係る業務の他、展示のご案内等のために利用させてい
ただきます。       


