
                      FAX 079-552-5718 

能楽資料館事務局御中 
 

能楽資料館「特別展示室」使用申込書 

○能面作家名 ―  

  

※一門展、グループ展の場合は「会の名称」と「代表者名」をお願いします。 

○ご住所 ― 〒 

 

○ＴＥＬ・ＦＡＸ ― 

○展覧会希望期間    <スケジュール表をご参考の上お申込み下さい。先着順にて決定します。> 

      第1 希望 ― 平成   年  月  日 ～   月   日 

      第2 希望 ―  平成   年  月  日 ～    月    日  

※希望期間にそぐわない場合もあります。ご了承下さいませ。 

プロフィール(略歴) 

 

 

 

 

 

 

                                                   

※生年月日・出身県都市名･作家暦･個展歴などをご明記下さい。 

 

能楽資料館「特別展示室」の使用を申し込みます。 

 

平成   年   月   日 

                                御芳名             印 


