
第８回 中学生・高校生のためのアニメ イラスト展 

出品申込書 

ふりがな むらかみ はなこ 

氏  名 村上 花子 

学 校 名 ●●高校（●●部）※部活動で出品の場合は記入してください。 

住  所 
〒958-0387 

 村上市三之町 1-1 

電話番号 
0254-53-2111（学校の電話番号） 

0254-●●-●●●●（自宅の電話番号） 

タイトル 

（題名） 
サケリン 

作品の 

規格 
タテ ●● ｃｍ    ヨコ ●● ｃｍ 

 

２階展示の観覧が困難な方のため、展示作品を撮影し市展会期中に公開する予

定です。 

作品の撮影および公開について同意いただける方は「同意する」、同意できない

方は「同意しません」に〇を付けてください。 

 

 

 

 

 

第８回 中学生・高校生のためのアニメ イラスト展 

作品預り証 兼 引換証 

氏  名 村上 花子 

学 校 名 ●●高校（●●部） 

搬入・展示 １０月４日（土）午後１時から午後３時まで 

作品搬出  １０月１３日（月・祝）午後４時１０分から午後５時まで 

受付番号 

 

作品受付時に職員が切り取ります 

受付番号 

 

同意する 同意しません ・ 

記入例 


