
（様式１） 

         県民ギャラリー利用希望申込書 
 
                                  ２０２３ 年  ９ 月   日 

 指 定 管 理 者  様 

 

                利用団体の名称                    

                代表者の氏名                           

                所在地                             

                実務者の氏名                          

                実務者の住所                          

                 
                連絡先       
                                                

※文書の送付先： 代表者 ・ 実務者 （いずれかに○印をしてください。） 

 県民ギャラリーを利用したいので，次のとおり申込みます。 

    

   展覧会名    

    

                                              
              第１希望     月   日～   月   日   ○印をしてください。  
   利用希望       期                             展   
                                           
  ※必ず，利       第２希望     月   日～   月   日   示    １ ２ ３ ４ ５     
   用可能な期                                        
   間をご記入        間                             室   
   ください。            第３希望     月   日～   月   日     
        
                                             作品についての特記事項  
          平面造形         点       
                           合             備   
   展示作品数                                    
          立体造形         点             点    
   （概 数）                                    
                           計             考   
           その他          点       
         

  

展覧会の形態 

 該当する番号に○印をつけてください。 
 
１ 国又は県が主催（企画・運営する協議会等を含む）する美術展覧会 

２ 報道機関が企画・主催する公共性の高い美術展覧会（一般公募展を除く） 

３ 全国的規模又は全県で活動実績のある一般公募団体が主催する美術展覧会 

及び学校教育法にかかげる学校が主催する美術展覧会 

４ 全県的規模の美術団体が主催する美術展覧会及び，その他の美術団体また 

は個人が主催する美術展覧会 

 

 

   希望，参考となることがら等を記入してください。  

 その他 

 

  

   

  
 

印 

〒 

電話（      ）     －      

携帯（      ）     －      

 Fax（      ）     －      

２０２４年度 

前期版 

〒 

７ 



（様式２） 

美 術 団 体 等 調 査 票 

 

                               ２０２３ 年  ９ 月   日現在 

（様式１）,（様式２）とともに，以下の表に従って書類を添付して下さい。（前回のものでも可） 

グループ１～３（国・県主催、学校団体） (1)過去の展覧会チラシ・目録，(2)会則・学校規定等 

グループ３（美術団体） 

 

(1)過去の展覧会チラシ・目録，(2)会則，(3)一般公募の募集要項 

巡回展については、巡回先が明記されている書面もご提出下さい。 

グループ４ (1)過去の展覧会チラシ・目録，(2)会則（なければ提出の必要はありません） 

※個人での利用の場合は，（様式1）のみ提出してください。 

  団体の名称   

  代表者の氏名   

    〒  

  代表者の住所   

                        電話（     ）    －           

    〒  

  事務局所在地   

                        電話（     ）    －           

  会 員 数                     人    

              年   月   日 ～   月   日     作品点数       入場者数     

           
会 場 

                   会員     点            

        人 

 

一般     点 

   過去３年間の     年   月   日 ～   月   日     作品点数       入場者数     

   展覧会の実績  
会 場  

会員     点           

        人 

 

一般     点 

       年   月   日 ～   月   日     作品点数       入場者数     

    
会 場 

                   会員     点           

       人 

 

一般     点 

              年   月   日 ～   月   日     作品点数       入場者数     

           
会 場 

                   会員     点           

       人 

 

一般     点 

    

 備考 

 

  

   

２０２４年度 

前期版 

８ 



（別紙１） 

９ 
 

県民ギャラリー利用調整会議出席票 
 

 

出席人数を確認するため記入をお願いします。 

 

展覧会名  

出席日 
□ １０月１１日（水） 

※グループ１～３対象 

□ １０月１３日（金） 

※グループ４対象 

出席人数     人 

 

※ 人数が多い場合、調整いただくことがあります。 

※ できるだけ最少人数（１～２人程度）でご参加ください。 

※ 座席は指定席となります。調整会議開催通知とあわせてお知ら

せします。 

 


	●④利用希望申込書（PDF形式）
	●⑤利用調整会議出席票（別紙１）

