＜別紙１＞

平成２０年度市町村立美術活性化事業　参加希望書
	施設名
	（設　置　者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（管理運営者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加希望理由
	

	展覧会実績
	

	連絡先
	担当部署名



	
	代表者　職氏名（ふりがな）


	
	担当者　職氏名（ふりがな）


	
	住所

〒



	
	電話番号



	
	ＦＡＸ番号



	
	E-mail




※　ファシリティ・レポート（別紙２）と施設概要が分かるパンフレット等を添えて
提出してください。
