
職員
記入

受付日

受付番号

職員記入 1点目

職員記入 2点目

※氏名

※住所

※電話番号
(昼間)

※搬入者
☑お入れ下さい

※搬出者
☑お入れ下さい

受付番号

職員記入

ふりがな

受付番号

職員記入

ふりがな

ふりがな

/　　　/

キ　　リ　　ト　　リ

佐潟写真展2023出品申込書

※は、必ずお書きください 9月　　　　日

※作品タイトル(楷書ふりがな・欧文は活字体) 撮影年月日

キ　　リ　　ト　　リ

ふりがな

/　　　/

ふりがな

〒

所属
(あれば)

□本人 □代理人
代理人氏名

連絡先　　　　　　(　　　　　　)

□本人 □代理人
代理人氏名

連絡先　　　　　　(　　　　　　)

氏名

℡(昼間)

●展示場所…佐潟水鳥・湿地センター
　　〒950-2261　新潟市西区赤塚5404-1　　℡　025-264-3050

●展示期間　10月1日(木)～10月18日(日)　月曜休館

※作品タイトル ※氏名・連絡先
氏名

℡(昼間)

※作品タイトル ※氏名・連絡先

●展示期間　10月７日(土)～10月29日(日)　月曜休館

●返却(搬出)期間　10月３１日(火)～1１月５日(日)


