
氏名

住所

電話番号

メールアドレス

氏名

住所 稲城市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

メールアドレス

 机   〈大〉　　　　　　　台 〈小〉　　　　　　　台

その他

稲城の四季折々の風景を、水彩画で描いた作品の展示。

作品を通して、稲城の美しさを再発見してもらえるような展示としたい。

↓
事務所

備考欄 館長 係長 体験館

城山体験学習館展示コーナー  利用申請書

※　　申請年月日　　　２０２４　年　　１　月　　４　日

※　　タイトル名 稲城風景絵画展

※　　展 示 物 水彩画

※　　展示期間 　  ２０２４　年　　４　月　　 ７　日（日） から　　２０２４　年　　４　月　　１５　日（月） まで

※　　搬入日時 　　　　　　　　　　　　４   月  　７　日（　日　）　　　９　 時　から

※　　搬出日時 　　　　　　　　　　　　４   月  １５　日（　月　）　　１５　 時　から

　※　　　　見学された方から貴団体についてお問合せがあった時に連絡先を教えることは　（　可　・　不可　）　どちらかに○

※　　団　体　名 稲城水彩会

稲城太郎

稲城市　　　百村○○○

○○○ー○○○○

ｶﾞﾗｽｹｰｽ      　           台

工房室

学習室３

※　代表者

連絡者

☑代表者
　　と同じ

利用備品

　※　　企画内容

↑
工房室廊下
壁面利用可

連
絡
通
路
入
口

入
口

　※　　展示配置
　　　（イメージ図）

○○○○○○○＠○○○○

←絵画作品→

記入例

ボールペンで記入してください。

フリクションペンは、使用できません。

※は必須項目

←---------------------- 絵画作品 -------------------------→

←----------------- 絵画作品 ------------→


