
GALLERY 一翠堂の利用規約に同意のうえ、申込みいたします。

申込み日：　　　年　　　月　　　日

　フリガナ

内容
（展示内容の

ジャンル、
作品点数など）

ご使用期間 　平成　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　～　　　　年　　　月　　　日　（　　　）

ご使用料金 　（１日￥２８，０００　×　　　　日間）　＋　消費税　＝￥

予約金 　　￥                                                 　 (平成　　　　年　　　月　　　日　入金）

残金 　　￥                                                 　 (平成　　　　年　　　月　　　日　入金）

〒　　　　　　　　－

　フリガナ

　　　　　　　　　　都道　                   区
　　　　　　　　　　府県　　　　　　　　　　市

ご連絡先 　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

GALLERY 一翆堂使用申込み書

展覧会名

使用者住所

使用者氏名
※グループ展の場合は、

代表者または責任者

GALLERY 一翆堂　電話＆FAX：０４６７－２２－３７６９


