　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※記入しないでください。
	登録
	有　・　無
	No.
	


ギャラリースペース　応募用紙

	団　体　名
	

	代表者名
	

	連　絡　先
	住　所：

　TEL：　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　

　Ｅメール：

	連絡担当者
	

	利用内容
	※利用目的と具体的内容について詳しくご記入ください。


	利用希望月
	　あり　・　特になし　　　　※○で囲んでください。
　│

　└→　希望月：（　　　　）月

　　　　理　由：











































