
申込日　　　年　　月　　日

公立福生病院　ギャラリー出展申込書

	係員・主任
	係長
	経理課長
	次長
	事務長
	副院長
	院長
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	出　展　名
	

	出展責任者
	団体名

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　－　　　　　－

	出展作品の形式
	

	出展作品数
	※　約２０作品までとさせていただきます。

	出展希望期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～令和　　　年　　　月　　　日

※　展示期間は１ヶ月単位でお願いします。
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	作　品　名
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	作　品　名
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