
 
【第 32 回ぱらあーと多摩市みんなの美術作品展 出展申込用紙】    （ 団体 ・ 個人 ） 

  年  月  日（記入者氏名        ） 

問合せ：多摩市役所障害福祉課 TEL042-338-6847 FAX042-371-1200 

☆会場内での表示などに掲載する名称をご記入ください 
 （ふりがな                              ） 
団体名 または 個人氏名                               
 〒    － 

● 住 所   

● 連 絡 先  電話          （    ） 

FAX          （    ） 

 土日や急ぎの対応を必要とする時に、連絡がとれる番号をご記入ください。 

● 上記以外の連絡先  ①（          ） ②（          ） 

● E-mail （必須）    （                        ） 

● 会場   （ ○ ）豊ヶ丘・貝取会場  ※この用紙は豊ヶ丘・貝取会場専用です 

● 展示場所 希望する展示場所に○印を入れてください。 
（  ）室内（集会所等）12/4(日)～11(日) 
（  ）半屋外（ピロティ・アーケード下等） 12/10(土)・11(日)のみ 
（  ）屋外 12/10(土)・11(日)のみ 

● 展示様式  希望する展示に○印を入れてください。 

（  ）壁掛け（アーケード下の場合シャッター面） 
（  ）机置き 
（  ）床置き 

※作品を天井から吊るすことはできません。 

● 電源コンセント   使用する （   ）箇所  ・  使用しない 
使用作品名 （                ） 

● 作品搬入担当者   氏名（       ・       ） 

● 作品搬出担当者   氏名（       ・       ） 

● 展示希望数・サイズ 全部で作品（    ）点 ・ サイズ（        ） 
※全体応募数で調整を行うためご希望に添えない場合があります。 

● 出展人数  出展者（    ）人 

● その他連絡事項 

                                                  

                                                  

 


