
瀬戸内市立美術館公募展 申込用紙

フリガナ

氏名 性別 男・女 性別 　　　  歳

職業

住所

電話
自宅

ＦＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ

番号 作品のタイトル 使用画材 提出形態 返却希望

０１ 希望

０２ 希望

０３ 希望

０４ 希望

０５ 希望

　各作品の説明／アピールポイント

　瀬戸内市立美術館や瀬戸内市についてご意見がありますか？

（ 管理No.　　　　　　　　　　　　　）

職業
(履修先/勤務先)

履修 /
勤務先

〒（　　　　　　）　　　　　　　　　　　県　道                                       市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 府　都　　　　　　　　　　　　町　村

（　　　　　　）　　　 －

（　　　　　　）　　　 －

@
過去の受賞歴
（あればで結構です）

応
募
作
品
管
理
用
情
報

　読み方が難しい場合や
　　独自の読みの場合フリガナをお願いします。

発送/
アップロード

　読み方が難しい場合や
　　独自の読みの場合フリガナをお願いします。

発送/
アップロード

　読み方が難しい場合や
　　独自の読みの場合フリガナをお願いします。

発送/
アップロード

　読み方が難しい場合や
　　独自の読みの場合フリガナをお願いします。

発送/
アップロード

　読み方が難しい場合や
　　独自の読みの場合フリガナをお願いします。

発送/
アップロード

※　応募期間      2012年6月1日  ~ 2012年7月10日　（当日消印分　有効）


