
受付番号 下の枠内に記載下さい

親権者の氏名

ロ ー マ 字 表 記 TEL
郵便番号 携帯

その他
連絡時の希望時間帯

タイトル 受賞名（応募作品が受賞されている場合）

題 名

返品希望の
有 無

返品希望の方は連絡が行きましたら原則来社お願いします。

作品預かり証

受付番号

第５回あおぞらギャラリー出展作品を、お預かりいたしました

株式会社 廣瀨

 〒950-1102

 新潟市西区善久823

 025-377-1503

住 所

   歳

第 ５ 回 あ お ぞ ら ギ ャ ラ リ ー 一 般 出 品 者 応 募 票

殿

氏 名
掲示の可否

〇 ×

ふりがな

氏 名

※未成年者の場合下段に親権者の氏名を記
載下さい


