
※受付後は、１週間以内に事務局より連絡いたします。
	住　所
	〒（　　　－　　　　）


	校 区 ・ 町 名

	
	
	

	受付ハガキ
送付先
	住所と受付ハガキの送付先が異なる場合はご記入ください。
〒（　　　－　　　　）



	フリガナ
	
	電話
番号
	（　　　　　）　　　―

緊急連絡先（携帯電話等）

（　　　　　）　　　－

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	大・昭　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳
	性別
	男　・　女

	部　門
	１．絵画　　２．手芸・工芸　　３．書道　　４．写真　　５.共同作品　（※該当番号に○）

	フリガナ
	
	受付番号
	※この欄には記入しないでください

	作品名
	
	
	

	出展回数
	初出展　　　　過去出展あり　（　　　）回目（過去出展ありの方は回数もご記入ください）

	共同作品部門
出展者記入欄
	・団体等名称　　　　　　　　　　　　　　　　・60歳以上の共同制作者人数（　　　　）名

	
	・共同作品と個人作品の同時申込者がいないことを確認し確認欄にチェックをお付けください。
 　　　　　　　　　確認済　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

	【申し込みにあたり、下記の事項に同意したものとして取り扱います】
・額装、容器等にガラスは使用しないでください。
・広報の目的に限り作品の写真、氏名等の個人情報を使用する場合があります。
・作品目録には、氏名及び作品名を掲載いたします。

・展示会場での写真撮影は制限しません。ただし、それにより発生したトラブルについては、
主催者は一切の責任を負いません（私的利用のみ許可）。
※　下記の要件を満たしていない作品は出展できません。

☆制作後2年以内の作品であること　　☆他の作品展に出展していない作品であること

	コ　メ　ン　ト　記　入　欄

	※展示の際、名札にコメントを添えて貼り出します。作品の解説や日頃の活動の様子、始めたきっかけ、出展した感想や今後の抱負等、観覧者に対するメッセージを50字以内でご記入ください。




	釈　　文

	
	

	氏　名
	

	
	



令和　　年　　月　　日








第４６回　久留米市シニアアート展　出展申込書





釈文記入欄は裏面にあります





書 道 の 部 専 用





・作品の内容を楷書でご記入ください。


（展示の際、名札に添えて貼りだします。）


・縦書きとし、申込書と一緒にご提出ください。


（長文の場合は題目だけでも可）


・作品を一見して内容がわかる作品には不要です。








