
Ⅴ．提出書類

団体名
フ　リ　ガ　ナ

（個人名）

氏
フ　リ　ガ　ナ

　名 氏
フ　リ　ガ　ナ

　名

電　話 電　話

FAX FAX

メールアドレス メールアドレス

展覧会名

　　　ご不明な点がございましたら当館までお問い合わせください。

武蔵野市立吉祥寺美術館　市民ギャラリー係　【電話】０４２２（２２）０３８５

施設名

※ご利用希望施設名を○で囲んでください。

　市民ギャラリーA室　　・　　市民ギャラリーB室　　・　　市民ギャラリーAB室

展示内容

※具体的にご記入ください。例：油彩画約２５点・水彩画約１０点　など

・　太枠内をご記入ください。

住　所

　〒　　　ー

使用希望枠

第１希望　　　　年　　月　　日（　　）から  　　年　　月　　日（　　）まで

第２希望　　　　年　　月　　日（　　）から  　　年　　月　　日（　　）まで

第３希望　　　　年　　月　　日（　　）から  　　年　　月　　日（　　）まで

●第３希望までご記入いただけます。
●利用は木曜日から火曜日までの6日間を1枠とします。
●１団体１枠のみご利用いただけます。

・　抽選日（令和7年1月6日）に必ず連絡が取れる電話番号をご記入ください。

・　「市民ギャラリー利用案内」をよくお読みいただき、設備環境や利用時の決まりを
　　ご理解のうえお申込みください。

武蔵野市立吉祥寺美術館市民ギャラリー抽選申込書

　　　年　　　月　　　日

代　表　者 連　絡　担　当　者

住　所

　〒　　　ー
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