
2 0 1 9 応 募 用 紙

個人情報の取扱について

長野県 2019年度 障がい者の芸術作品展開催事業

主催者記入欄

受付番号

応募者氏名

年齢 歳 男　・　女性別
所属団体・施
設名・会社名
学校名など

フ  リ  ガ  ナ

連絡先住所

住 所

作者との関係

作者との関係

連絡先

〒 -

TEL

TEL

FAX

E-mail

E-mail

建物名・部屋番号
までお書き下さい

備考

受付日

記入日 年 月 日

個人情報保護法に基づき応募用紙にご記入いただきました内容は主催者及び運営事務局が管理し、本事業の運営（審査会の実施、審査結
果の通知、作品の借用・返却、入選作品展の催行・運営など）以外の目的で使用することはありません。

応募先

信州ザワメキアート展2019実行委員会事務局（長野県障がい者福祉センター「サンアップル」内）

〒381-0008   長野市下駒沢586　電話   026-295-3441（受付9：00～17：00）
※休館：月曜日・休日の翌日および第２火曜日
E-mail：info@zawameki-art.com　URL：http://zawameki-art.com　

作 者 氏 名

フ リ ガ ナ

氏 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

※上記の連絡先と異なる場合のみご記入ください

※必須

作者１人あたり１枚の応募用紙を記入し、作品の写真と同封してください。

〒 -

作品情報面にも
記入して下さい



2 0 1 9 応 募 用 紙

作者名は公表してよいですか？ 作品の出品にあたり作者に同意を得ていますか ?

応募用紙に記入もれはありませんか

写真は添付しましたか？（2 枚まで）

（写真を郵送、持参する場合）

写真裏面に作者名を記入しましたか？

はい
匿名希望 ( ペンネームをご記入ください )

縦 横 奥行 ( 立体 )

確認リスト

※応募用紙はコピーをとってお手元に保管してください、応募用紙の返却はいたしません。

文字数 300 字程度まで

文字数 500 字程度まで

作品・作者に関する補足説明があればお書き下さい　文字数 200 字程度まで

作品名

技  法
素  材

作品の
サイズ

制作年

㎜ ㎜× ㎜ ×

ペンネーム


