
希望荘FAX番号→096－364－5309

管理番号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

熊本市障がい者福祉センター希望荘 館長様

   （制作者本人 □　制作者以外 □）

　熊本市　　　　区

ふりがな ペンネーム 年齢 障がい種 性別

氏名

ペンネーム

ふりがな ペンネーム 年齢 障がい種 性別

氏名

ペンネーム

ふりがな ペンネーム 年齢 障がい種 性別

氏名

ペンネーム

ふりがな ペンネーム 年齢 障がい種 性別

氏名

ペンネーム

ふりがな ペンネーム 年齢 障がい種 性別

氏名

ペンネーム

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　　           　　　　　点 予定　

作品について
作品に対する思

い、テーマ、これ
までの経歴、自己

紹介など

開催希望
期間

希望・希望
　　　しない 男 ・ 女

男 ・ 女

希望・希望
　　　しない 男 ・ 女

作品制作者

※個人展の場合は
１番上にご記入く
ださい。
※グループ展希望
で枠に収まらない
場合は別紙で構い
ませんので、名簿
をご提出くださ
い。

希望・希望
　　　しない 男 ・ 女

希望・希望
　　　しない

希望・希望
　　　しない 男 ・ 女

ギャラリー用

次のとおり、熊本市障がい者福祉センター希望荘ふれあいギャラリーを使用したいので申請します。

希望荘ふれあいギャラリー　作品展示申請書

申請者

住  所

電話番号

作品数

その他特記
事項

※疑問点などがあ
ればご記入くださ

い。

作品展名

 ー作品展示 構想案ー

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
個人展希望 □　　　　　　　グループ展希望 □



作 者 ジャンル

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

×　　　　　×

作品名 サイズ（縦×横×高さ）

×　　　　　×

展示作品一覧

作品展名

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

作品内容

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

×　　　　　×

月　　　　日　（　　　　）希望

搬　入

搬　出

詳細はこちらよりお電話いたします。

ホームページ上でのネットギャラリー展示作品の返却方法

月　　　　日　（　　　　）希望 (　　可　　　・　　不可　　）


