出品申込票：送付先artfes2019@gmail.com

全ての部門の方がお答えください。 以下に○（不要間削除）または記入してください。ご希望の部門
　Ⓐ展示部門　　　　　　
Ⓑこども展示部門
　Ⓒパフォーマンス部門　
Ⓓ アートイベント部門
参加人数　　　　人
参加責任者の情報（団体の場合は代表者）
氏名　　　　　　　　　　　　　

作家名　

住所　〒　　　-

電話番号　

[bookmark: _GoBack]メールアドレス（あればＰＣ）　

搬入搬出手段　
徒歩　電車　バイク　車　その他

ⒶまたはⒷ 部門の方はお答えください。；Ⓑの方はＨ1かＭ2のどちらかです。
希望会場（◎第1 ○第2 △第3）:
M1 問屋場亭 
M2 ふれあいステーション（国分） 
A1 ゴルフガーデン 
S1 元桜湯 
S2ふれあい館（オガタ通り商店街）
H1 ほのぼのかたしも　
K1 瀬川倉庫　
K2 髙井カフェ　
T1 観音寺　
T2 堅下ワイナリー　
E1 その他
展示の種類 
平面　立体　インスタレーション　その他（　　　　　　　　　　）
展示の規模 ( 仮題でもＯＫ )
作品名 横　　　縦　　　高さ　　（ｃｍ）
作品名 横　　　縦　　　高さ　　（ｃｍ）
作品名 横　　　縦　　　高さ　　（ｃｍ）

ⒸまたはⒹ部門の方はお答えください。
パフォーマンスまたはイベント名
パフォーマンスまたはイベント内容
Ⓒ部門の方は時間帯を○してください（不要間削除）
公演時間を記入ください
① 10:00-12:00　　　　
② 14:00-16:00　　　　　　　公演時間（　　　：　　　）
物品販売する場合の主な販売物を書いてください。
販売物1： 
販売物2：
販売物3： 
販売物4：
持ち込みされる機材をお書きください。

ありがとうございました。以下は事務局の記入欄です。
事務事務局記入欄
受付日
番号
ゾーン　会場
備考
