
Viewing2021＠もうひとつの美術館 展　応募申込書

ふりがな

氏名

グループ

人数 人

年齢 性別

施設名

TEL FAX

MAIL

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

住所 又は施設の所在地

《グループでの出展》

グループ名

西暦　　　　　　　　　年生まれ 男　　・　　女

障害種別

応募先

〒324−0618 栃木県那須郡那珂川町小口1181-2

TEL：080-3001-8088     FAX：0287-92-8088

Mail：tam@nactv.ne.jp

本名で展覧会やWEB等に出したくない方は、使って欲しい名前をご記入ください

とちぎアートセポートセンター TAM

（もうひとつの美術館内）

男　・　女

※いただいた個人情報は、本事業に関する以外は使用いたしません。

グループ構成員
ふりがな

年齢 性別 障害種別
氏名

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女



応募申込書 ※が付いている欄は記入しないでください。　

※

作品名 作家名

種別 作品名

作品の素材

作家名

作品 作品名

額の外寸

※

作品名 作家名

種別 作品名

作品の素材

作家名

作品 作品名

額の外寸

※

作品名 作家名

種別 作品名

作品の素材

作家名

作品 作品名

額の外寸

※

作品名 作家名

種別 作品名

作品の素材

作家名

作品 作品名

額の外寸

Viewing2021（梱包外面）

平面　　・　　立体

 Viewing2021（作品額装裏面）

サイズ（mm）　　縦×横（×奥行き）

Viewing2021（梱包外面）

平面　　・　　立体

Viewing2021（作品額装裏面）

サイズ（mm）　　縦×横（×奥行き）

Viewing2021（梱包外面）

平面　　・　　立体

 Viewing2021（作品額装裏面）

サイズ（mm）　　縦×横（×奥行き）

※配送業者に依頼する場合には、右側 【Viewing2021（作品額装裏面）】部分を点線沿って切り取り、どの作品
かわかるように額の裏面等に貼ってください。ご不明な点やご質問はTAM(080-3001-8088)まで。

Viewing2021（梱包外面）

平面　　・　　立体

Viewing2021（作品額装裏面）

サイズ（mm）　　縦×横（×奥行き）


