ACTアート大賞展　プリント部門　　申込用紙
●ご本名　（参加費のお振込みに必要となります）

●ご本名　ふりがな

●作家名　（告知媒体に記載するお名前）

●ご住所 　（郵便番号を含む）

●お電話番号　（携帯可）

●メールアドレス　（フリーメールアドレスが好ましい）

●応募作品点数

●応募作品の制作方法　　　いずれかに丸を付けてください。
 [　版画 ｜ 写真 ｜ デジタル出力 ｜ その他 (　　　　　　　　　　　　　　) ]

＜申込用紙 送付先＞

〒160-0015 東京都新宿区大京町12-9　アートコンプレックスセンター
ACTアート大賞展　プリント部門　担当者 宛
申込書を受理致しましたら、記載のご連絡先に出品料支払に関するご案内をお送りします。
