展示室利用希望調査表（平成２３年度用）
	１．団体名

	２．展覧会の名称　　＊全国巡回展である場合は、展覧会の右に赤で明記し、他会場も含む巡回日程資料を添付して下さい。

	３．展覧会の概要　　＊新規の希望団体は参考資料（展示内容が詳細にわかる過去の資料、会の規約等）を添付して下さい。
①部　　　門（油絵、書 等）：

②出品点数（部門ごとに）：

③出品者数：

④入　場　料：　無　料　・　有　料

⑤開催の継続：　23年度のみ開催 ・ 次年度以降も継続（　毎年開催　・　隔年開催　・　不定期開催　）

	４．利用希望時期　〈第1希望〉　　　年　　月　　　日　～　　　月　　　日（又は　　　月　　　旬）

〈第２希望〉　　　年　　月　　　日　～　　　月　　　日（又は　　　月　　　旬）

＊その他にこの期間ならいつでも開催可という期間があればお書き下さい。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５．利用希望施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊希望施設に優先順位がある場合は明記して下さい。
・第１展示室（ 大室 ・ 小室 ・ 全室 ）　　　・第２展示室（ 大室 ・ 小室 ・ 全室 ）

・第３展示室　　　　　　　・第４展示室　　　　　　　　・第５展示室

	
	・付属して使用する施設、使用日（ホール、会議室、練習室）：

	６．利用時期、施設の優先希望　　　　利用希望時期を優先　・　利用希望施設を優先

＊時期、施設が他団体と競合する場合の調整時に参考にさせて頂きます。

	７．利用時間等　①搬入時間：　午後から行う　・　午前から行いたい

　　　　　　　　 ②開会時間：　　　　時から　　　　　時まで開場、　最終日　　　時まで開場

　　　　　　　　 ③撤 収 日：　最終日　・　月曜日（午前中）

	８．広報の希望　　＊ただし、展覧会名、団体名、開催期間は全て広報します。

連絡先の氏名、住所、電話番号は、報道機関、当館ＨＰへ広報を（ してもよい ・ 希望しない ）

	９．その他（図録等物品販売の有無、イベント開催の予定等、事前承認が必要ですので、お知らせ下さい。）

	平成２２年　　月　　　日

代表者（主催者、申請者）住　所：〒

ふりがな

　　　　　　　　         氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

連絡先（事務局、勤務先）＊調整、抽選、決定のご連絡（電話、郵送）ができる連絡先を書いて下さい。
住　所：〒

ふりがな

　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号：


提出先：天神山文化プラザ　担当：福田　提出期限：平成22年8月20日（金）必着（郵送又は持参、FAX不可）
