　展示作品申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　フェルマータ　アートギャラリー　Vol.５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　締め切り　８月末  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　年　　月　　日
	1 展示種類
	a ~ c に〇をつけて、どのような作品なのか（　　　）に具体的に記入してください。

	

	ａ）絵画　【デッサン・水彩・イラスト等】　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｂ）書道/工芸【折り紙・陶芸等】　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｃ）その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2 　展示数
	合計数を必ずご記入ください。※展示スペースの都合上、複数展示を制限させて頂く場合があります。

	
	合計（　　　　　　　　）点　　の　展示を希望します

	3 　作品紹介
	作品の　題名　と　紹介　をご記入ください。内容は作品カードに記載して掲示します。

	


	題名『　　　　　　　　　　　　　　　　　　』
作品紹介　作品についての説明、作るまでの経緯、伝えたい想いなど…ご自由に。



※展示が複数ある場合、ここに書ききれない場合は別紙をつけてご記入ください。
●絵画の場合はフレームなどに入れてください。ガラスのフレームは不可です。
●来場者が作品に触れてもいいですか？　　（　はい　・　いいえ　）
●サブテーマ『彩～いろどり～』に関する作品ですか？　（　はい　・　いいえ　）

	4 　お名前
	展示する際に使用する名前をご記入ください。ペンネームでも可

	
	展示の名前　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	5 作品搬入方法
	【直接】作品をどこに提出する予定かをどちらかにをつけてください。

	
	□　現地：フェルマータメンタルクリニックデイケア （高槻市大畑町12-1-203）
□　ＮＰＯ法人フェルマータ本部　（高槻市東五百住町1-38-13）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に作品を持っていきます。
※　ご事情があり郵送での作品提出する場合は以下の内容をご確認ください。

	6 郵送
	【郵送】作品を郵送で提出する場合は以下に、該当する欄にチェックをつけてください。

	
	· 作品を　郵送　で提出します。　郵送先： 〒569-0811高槻市東五百住町1-38-13　　
NPO法人フェルマータ　本部　松本　宛
· 作品回収は　（　自分で引き取ります　・　郵送を希望します　）
持ち帰り郵送の場合は、梱包・切手なども同封します。


作品は、9月4日（金）までには提出お願いします。
★　作品に関して、お問い合わせをする場合がありますので、以下の内容を必ずご記入ください。
	フリガナ
お名前 	
	


	
ご連絡先

	携帯・自宅　　

	
	メールアドレス


【申込用紙提出】所定のBOXへ投函　・　郵送　・　FAX　・　メール　のいずれかでお申し込みください。
NPO法人フェルマータ 本部　担当：松本・竹永　　　　　
〒569-0811　高槻市東五百住町1-38-13　　Mail：honbu@npo-fermata.com TEL：072-661-7019　FAX：072-661-7029




　販売申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フェルマータ　アートギャラリー　Vol.５
※　申し込み用紙の記入方法をよく読んでご記入ください。　　　　　　　　　　　　締め切り　８月末
	①確認事項
	販売にあたって以下の確認内容を読んで頂き、チェックをお願いします。

	
	· 販売は自分の創作物に限ります。購入物をフリマとして販売することはできません。
· 販売ブースは、一人当たり45ｃｍ×70ｃｍのスペースになります。
· 販売ブースには限りがありますので先着順とさせていただきます。
· 当日ご自身で販売出来る方に限ります。
· 販売は９月１３日（日）10：00～15：30です。
· 集中レジ方式のため、当日の各自でのおつりの準備は必要ありません。
· 当日に終日参加されない場合は他の方の販売の妨げにならないよう準備や片付けを　お願いします。
· 売上は後日のお渡しになります。（１週間以降）

	7 販売内容
	具体的に販売商品とおおまかな点数を記入してください。

	
	販売商品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）(           点)
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　 点）
　　　　 (                                        )  (           点)
(                                        )  (           点)

	8 値段
	販売商品の値段について以下の内容を確認した上でチェックをお願いします。

	
	□　１点ずつ値段を決めて別紙の値段一覧表を作成して８月末までに提出してください。
□　商品には１つずつシール等で貼って値段をわかるようにして下さい。

	9 販売時間
	あてはまるものに〇をつけてください。
全日（10時～15時半）・半日（午前中もしくは午後のみ）・その他（　　　　　　　）

	⑥　搬入方法
	搬入に関して以下の内容確認した上でチェックをお願いします。

	
	【搬入】　
· 9月13日（日）当日にディスプレイをします。
· 販売時間30分前に来てディスプレイをお願いします。
□ 会場使用料として売上金の10％を頂きます。
　　※前日（9月12日）搬入をご希望の場合は、別途ご連絡ください
【搬入先】
フェルマータメンタルクリニック　デイケアルーム（高槻市大畑町12-1-203）　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
お名前 	
	


	
ご連絡先

	携帯・自宅　　

	
	メールアドレス


 NPO法人フェルマータ 担当　松本・竹永　　　　
〒569-0811　高槻市東五百住町1-38-13　　Mail：honbu@npo-fermata.com 
TEL：072-661-7019　FAX：072-661-7029


【申込用紙提出】所定のBOXへ投函　・　郵送　・　FAX　・　メール　のいずれかでお申し込みください。
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別紙１複数出展される方は作品にも番号をつけて、作品と作品紹介文（題名・作品紹介）が合致するように
して提出してください。題名・作品紹介は、作品カードにそのまま掲載します。
	　題　　名
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	アートギャラリー　販売値段表
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	提出締め切り　8月末
	
	
	

	
	
	
	
	



