
*お名前

*お名前（フリガナ）

*ご住所 〒

＊電話番号 ＊携帯電話

*メールアドレス ＠

＊お打合せ希望日時

下記の内容で申込ます。

*ご希望スペース

タイトル（サブタイトル）

内容

作品点数

ポートフォリオの有無

販売の有無

搬入・搬出作業予定人数 人

管理責任者 連絡先電話番号

搬入日時

搬出日時

在廊の有無

参加費用

有　　（作品　￥　　　　　　￥　　　　　　　、その他　￥　　　　　　　　　　　　）　/　無

年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）　　　　　　　　　　時

  Kalos Gallery
  Art Photo Site Sendai

   http://www.kalos-gallery.com

公募写真展  "Sha-gaku vol.4"申込書

-　　　　　　　- 　-　　　　　　　-

有　　（作品　￥　　　　　　￥　　　　　　　、その他　￥　　　　　　　　　　　　）　/　無

* 必須項目　電話については常に繋がる方いずれかで構いません。

*申込日付 :　2011 年　　　　月　　　　日

　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）　　　　　　　　　　時　　～　　　　　　　時

有　　（日時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　/　無

展示方法

①　　②　　③　　④　　⑤　　⑥　　⑦　　⑧　　⑨　　⑩　　⑪　　⑫　　⑬　　⑭　　⑮

　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）　　　　　　　　　　時　　～　　　　　　　時

利用料 ￥                   広告宣伝・諸経費 ￥ 3,000   合計 ￥      

http://www.kalos-gallery.com/

