
 

アートフラッシュ出展申請書 
枚方市立御殿山生涯学習美術センター所長 

 

アートフラッシュ開催概要を承諾の上申請します。 

年  月  日 

氏
ふり

 名
がな

 

 

生年月日 

 

    年   月   日 

住 所 

〒 

 

電話番号              携帯 

メールアドレス 

Webページ 

作品ジャンル 

他のギャラリーでの展示経験の有無について 

有 ・ 無 

有の場合は、展覧会歴を記入。（略歴等別途資料がある場合は資料提出で可） 

無の場合は、画歴・コンクール等の出品歴等を記入。 

展示作品の内容 

備 考 （ご希望の連絡時間帯・希望の展覧会開催時期等ありましたらご記入ください。） 

 

                 受付日    年  月  日  職員名         

                                   №   －      


