
様

中町・蔵の会館（愛称蔵シック館） 担当

松本市中央2-9-15　ＴＥＬ・ ＦＡＸ　 0263-36-3053

午前 午前

午後 午後

　〒

会社・団体名

メールアドレス

※　問い合わせがありました際の通知可能な連絡先

電話番号 メールアドレス

コメントなどご自由にどうぞ

※当館の利用規定に基づき、使用することを了承します。 氏名 印

フ　リ　ガ　ナ

22時

利用者住所

出展作品

（具体的に記入してください）

※利用場所につきましては、こちらで指定させていただきますので、ご了承お願い致します。

利用日時 　30年　5　　月　　24　日 17時

ＴＥＬ・ＦＡＸ

から

利用者氏名

蔵フトセレクション　　2018　　出展応募用紙
年　　　月　　　日　

分 まで30分 　30年　　5　月　27　　日
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