
２０２４和光市民まつり美術作品展出展申込書  
令和   年   月   日  

※ 記入欄が不足する場合は、２枚目以降へ記入してください。  

 

◇◆申込み・問合せ先◆◇ 

和光市教育委員会事務局生涯学習課生涯学習担当  

〒351-0192  和光市広沢 1-5  電話： 048-424-9150（直 通）  

FAX：048-464-7901 E-mail：h0300@city.wako.lg.jp 

団体名  

（個人の場合は

記入不要）  

 

 

文団連・一般 （ どちらかに○をしてください）  

代表者  ﾌﾘｶﾞﾅ  

氏名  （本名で記入してください）  

住所  〒 

 

電話番号        （      ）  

携帯電話  （      ）  

E-mail  

種別  ①写真  ②絵画  ③書  ④短歌・俳句  ⑤手工芸・皮革工芸品  

⑥生け花  ⑦その他（                       ）     

出品者  

 

 氏名 （本名で記入）  住所（在住・在勤・在学者）  

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

確認事項  

（ 確認がで

きたらチェッ

ク を 入 れて

下さい）  

□公序良俗に反する作品ではありません  

□営利を目的とした作品ではありません  

□宗教活動を目的とした作品ではありません  

□政治活動を目的とした作品ではありません  

□上記に反する作品と市が判断した場合は、展示を取りやめていただくことがあります。  

備考   

←こちらから  

電子申請 

できます 


