
　　　　　　　　　　　

〒(　　　　　－　　　　　　　）

電話番号 携帯番号

FAX番号 メールアドレス

〒(　　　　　－　　　　　　　）

電話番号 携帯番号

FAX番号 メールアドレス

展示する作品内容

A B C D E

使用希望日

　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日　（搬入、搬出も含む）

（搬入希望日時　　　　　　年　　月　　日　　　　　　：　　　～　　　：　　　）

（搬出希望日時　　　　　　年　　月　　日　　　　　　：　　　～　　　：　　　）

連絡先

住所等

（　　　　　　　） （　　　　　　　）

（　　　　　　　）

青森駅自由通路の壁面展示場所（駅前アートギャラリー）使用申込書

申込日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 

フリガナ

氏名
(団体名及び代表者名）

青森市教育委員会教育長　　様

（　　　　　　　） （　　　　　　　）

（　　　　　　　）

展示内容等 使用希望エリア（○で囲んでください）

上記と異なる場合や

ほかに連絡先がある場合


