
平成　　年　　月　　日　

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（印）

〒

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話　　　　　　　　　　　　　）

Fax：　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：

利用期間 　平成　  年　　 月　   日（  ）～　　 月　   日（  ）

展示の内容
　※展示の主旨、内容（ジャンル・コンセプト・テーマなど）を詳しくご記入ください。
　
　　　（原稿は一部編集する場合もありますのでご了承下さい。）

作品の種類　（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　作品点数　　　　　　　点

　搬入予定　：平成　　　年　　　月　　　日　 9時から10時まで

　搬出予定　：平成　　　年　　　月　　　日　16時から

　　□駐車申請しない

　□  駐車申請する（　　　　　台　　車高 2.1m 　　□以上　・　□以下　）

　  車種： □ 普通車　　□ ワゴン車　　□ トラック　　□ その他（　　　　　　　）

申込者（連絡者名）

※マスコミ等からの
取材で連絡先を伝え
ることがありますの
でご了承下さい。

コミュニケーションエリア利用による作品展について、下記の通り申し込みます。

　なお、利用に際しては｢アクロス福岡１階コミュニケーションエリアにおける作品展の実施に関する規定｣を遵守します。

アクロスアクロスアクロスアクロス福岡福岡福岡福岡コミュニケーションエリアコミュニケーションエリアコミュニケーションエリアコミュニケーションエリア作品展利用申請書作品展利用申請書作品展利用申請書作品展利用申請書

作品展名称

主催者名

搬出入予定

※駐車申請ご希望の
 方は右欄にて申請

下さい。

※アクロスホーム
ページ・情報誌・
マスコミのPR源

　として活用します。

�作品展の案内状を作成されるうえでアクロスの電話番号等を記載される場合は、印刷の前に必ずご確認くださいますようお願いします。


