2020年度

様式　第2号

使　用　者　調　査　票

	使 用 者 名
	

	代　表　者
	 ※団体の場合のみ記入してください

	所　在　地
	〒
　TEL　(　　　)　　　－　　　　　　FAX　(　　　)　　　－　　　

	使用者の経歴、活動状況
（別添可）
	 

	会　員　数
	 ※団体の場合のみ記入してください                              　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人

	過去３年間の
展覧会の実績
（別添可）
	（名称）　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（期間）　　　年    月    日 ～    月    日 （会場）　　　　　　　　　
（作品点数）       　 　 点        　　　 　（入場者数）　  　       名

	
	（名称）　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（期間）　　　年    月    日 ～    月    日 （会場）　　　　　　　　　
（作品点数）       　 　 点        　　　 　（入場者数）　  　       名

	
	（名称）　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（期間）　　　年    月    日 ～    月    日 （会場）　　　　　　　　　
（作品点数）       　 　 点        　　　 　（入場者数）　  　       名

	
	（名称）　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（期間）　　　年    月    日 ～    月    日 （会場）　　　　　　　　　
（作品点数）       　 　 点        　　　 　（入場者数）　  　       名

	備　　　考
	


長　崎　県　美　術　館

