
部　　門

だいめい

題　　名

し め い

氏　　名

性　　別 男　・　女 生年月日

住　　所
〒

電　　話

勤 務 先
又は学校名
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年
齢

歳
雅
号
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題　　名

氏　　名
年
齢

歳
雅
号

　　◎　搬 出 に つ い て

　　　・　出品作品は、１１月　６日（水）午後３時から午後７時までに必ず搬出してください。

　　　・　搬出場所　　北アルプス文化センター

【事務局】　（一財）上市町健康文化振興財団 　(住所）上市町湯上野1176　　(TEL) 473-9333　(FAX) 473-2388

　出　品　者　　様 　  令和元年１０月１７ 日（木）
　　　　　　上記の作品をお預かりしました。

　　　　　　　　（一財）上市町健康文化振興財団

上記のとおり出品を申し込みます。
（一財）上市町健康文化振興財団　宛

上 市 町 文 化 祭 　出 品 書　（ 美術展 ・ 一般作品 ）

　 　□ 絵 画 （ 日本画・ 洋 画・版画 ）　　 □ 工芸 （ 彫刻・工芸・はり絵 ）　　□ 書　 　　□ 写 真

上 市 町 文 化 祭   作 品 預 り 証  （作品は、この証と引替えにお渡しします。）

　 　□ 絵 画 （ 日本画・ 洋 画・版画 ）　　 □ 工芸 （ 彫刻・工芸・はり絵 ）　　□ 書　 　　□ 写 真

　受付番号

　受付番号

　大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　  年　　　  月　　 　 日(　　　　　 歳)

 （  　  　      ）－　  　      　－　      　　 　  　　　　（          　　　　　　　　　　　方）

サ イ ズ
 ・ た て （    　   ｃｍ）  ・ よ こ （    　   ｃｍ）  ・ たかさ （　　　　ｃｍ）　　　(　　　　　　　　　号）

　写真撮影地　(                                                                     )

　　　令和元年１０月１７ 日（木）

※住所が上市町以外の方のみ、記載願います。

　受付番号

上 市 町 文 化 祭 　出 品 申 込 書　（ 美術展 ・ 一般作品 ）

　 　□ 絵 画 （ 日本画・ 洋 画・版画 ）　　 □ 工芸 （ 彫刻・工芸・はり絵 ）　　□ 書　 　　□ 写 真

雅
号


