
	利用目的
（展覧会等の名称）
	

	利用施設
	□しなのギャラリー
	　□全体　　　□ A（1/2）　　□ B（1/2）　

	
	□ホール

	利用期間
 (準備・搬入出含む)
	平成  第1希望　 年　月　日（　）　：　～　年　月　日（　）　：　

	
	第2希望　 年　月　日（　）　：　～　年　月　日（　）　：　　　　

	開催期間
	第1希望　 年　月　日（　）　：　～　年　月　日（　）　：　

	
	第2希望　 年　月　日（　）　：　～　年　月　日（　）　：　　　　

	利用内容
	

	利用責任者
住所・氏名
※お打合せなどの担当者名をご記入ください
	氏名　
住所　〒
	Tel.　　　（　　）

	
	
	Fax.　　 （　　）

	
	
	e-mail.


長野県立美術館貸出施設利用抽選申込書

　　年　　月　　日

指定管理者　一般財団法人長野県文化振興事業団
長野県立美術館長　様
申込者	住所　〒
Tel				　　
団体名
代表者名


※ご希望が重なった場合抽選を行い、抽選結果を申し込み締切から1週間程度を目安に順次申込者にお知らせいたします。

