
　団体名 札幌市芸術文化財団

第○回　札幌市民ギャラリー絵画展

○田　△夫

〒 - 札幌市中央区南○条東□丁目

※当日午前9時～10時まで連絡がつく電話番号をご記入ください。

令和○年□月 希望するところ(搬入日を含む)を斜線で塗りつぶしてください。
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札幌市民ギャラリー令和○年△月 貸展示室申込書
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【記入例】

※最後の週は空いたスペースに最終日をご記入ください


