
　様式第１号（第５条関係）

様　

（申請者）団体名 　ザ☆クルマヤ

　　　　　住所 　小山市乙女３－１０－３４

　　　　　氏名 　車屋　花子

　　　　　電話番号　０２８５－４１－０９６８

　美術館の展示室について、次のとおり使用を申請します。

展示室Ｅ
令和○○年 □ 月 １日 午前・午後から

２，０００円
令和○○年 □ 月 ４日 午前・午後まで

見本

展示室Ｃ
令和○○年 □ 月 １日 午前・午後から

２，０００円
令和○○年 □ 月 ４日 午前・午後まで

展示室Ｄ
令和○○年 □ 月 １日 午前・午後から

２，０００円
令和○○年 □ 月 ４日 午前・午後まで

展示室Ａ
令和○○年 □ 月 １日 午前・午後から

２，０００円
令和○○年 □ 月 ４日 午前・午後まで

展示室Ｂ
令和○○年 □ 月 １日 午前・午後から

２，０００円
令和○○年 □ 月 ４日 午前・午後まで

ザ☆クルマヤ

行 事 名 ザ☆クルマヤ　季節の絵画展

使用目的及び行事内容 ザ☆クルマヤ会員（１０名）による、水彩や油彩で描いた絵画の展示

使用展示室 使　用　期　間 使　用　料

合　　　計 １０，０００円

備考

令和○○年 × 月 △ 日

　小山市教育委員会

小山市立車屋美術館展示室使用許可申請書

記

住所又は団体所在地 小山市乙女３－１０－３４

氏名又は団体名称

申請した日

団体名 個人の場合は無記入
住 所 団体所在地または申請者の住所
氏 名 申請者の氏名

電話番号団体の代表番号または申請者の電話番号
携帯の番号でも構いません。

行事名を見ただけで、誰が・ど
んなことをするのかがわかる行
事名にしましょう。

使用料金については利用案内に
記載しています。

使用期間は第１希望日を

ご記入ください。


