
コード

番号

歳
障がいの種類

住所 〒
電話 FAX E-mail

フリガナ 所属 作者との続柄
氏  名
住所 〒
電話 FAX E-mail

タイトル   

A

B

フリガナ 年齢 性 別

作者氏名

山梨・人ねっこアート展応募票 受付番号
A B

所属団体

その他（                    ）

応募者　 ※作者と異なる場合にはご記入ください。また、応募者をご連絡の窓口とさせていただきます。

作 品 記 号 形状（平面又は立体） サイズ（縦×横×高） 選考結果 備考

作品票B

★下記作品票を切り取って作品裏面右上に添付してください。（立体作品は展示の邪魔にならない部分に添付してください）

作者、作品について補足があればお書きください

タイトル

作者氏名

応募者

コード番号 受付番号
作品票A

※本展覧会において、作品を展示する際には、本名を表示させていただきます。不都合がございましたら、補足の欄にお書きください。
※個人情報につきましては、団体内にて管理を行いますので、外部に情報を提供することはございません。

団体名

注意事項：

2026年より作者一人当た

りの出品数は最大２点と

なりました。
出品にあたりましては、作品

のサイズ、出品可能な素材で

あるかなど応募される方がご

確認の上、応募票に必要事項

を必ずご記入いただきますよ

うにご協力をお願いいたしま

す。

応募者

団体名

コード番号 受付番号

タイトル

作者氏名


