
展　覧　会　名

展　示　内　容

ご使用スペース

主催者（団体）氏名

　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店　　　 普通　・　当座　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　

　口座名義（フリガナもご記入下さい）

会  場  使  用  料

お　　申　　込　　金

画廊使用料残金

担      　当     　者

備　              　考

お申込者へのご連絡

本 社 へ の F A X

　　〒

第２希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　～　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　　　月　　　　日　送付者名 ： （　　　　　　　　　　　　　　　）

シルクランド画廊　ご使用申込書

記入日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　持込予定品　（展示台・花立てなど）　（会期一週間前までにご連絡ください。）備　       　考

　　〒

　　Tel  　　　　　　　　  　　　                              　　　Fax

　　　　月　　　　日　送付者名 ： （　　　　　　　　　　　　　　　）

責任者ご住所

画廊記載欄

  　　　　　　　　　　　　　円　＋　消費税　　　　　　　　　　円　　　　計　　　　　　　　　　　　　　円

  　　　　　　　　　　　　　円 （使用料の半額。お申込みから１週間以内）　 　 　月　　　日確認　担当：

　　e-mail

開催日（決定）　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　～　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

下記の期間、シルクランド画廊のご使用を承りました。

スペースA　　　　　　スペースA+B　　　　　スペースA+B+C 　　 ※いずれかに○印

ご 希 望 日 程
第１希望　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　～　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

  　　　　　　　　　　　　　円 （使用料の残金。開催日の2週間前まで）　　 　　　月　　　日確認　担当：

　　Tel 03-5568-4356　Fax 03-5568-4357　garelly@silkland.co.jp

ご 連 絡 先 等

※お申込金を受領した時点でご契約とさせていただきます。

貸し画廊料金　お振込先 ：　　　三井住友銀行　武蔵境支店　普通　0386476　　シルクランド株式会社

※作品画像データを２～５点（作品タイトル・サイズ・技法・価格を明記）、展覧会ご案内文、作家略歴をお送り下さい。ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ掲載用です。

シルクランド画廊
104-0061　東京都中央区銀座6-5-11　第15丸源ビル１階

　　Tel  　　　　　　　　  　　　                              　　　Fax

　　e-mail

売却代金
お振込先


