
作品応募用紙 ※FAX：053-452-3133  浜松市福祉交流センター管理室行 

令和 3 年 2 月 14日(日)締切。 

作者について 

作者名 

フリガナ フリガナ 

氏名（本名） 作家名（雅号）※使用される方のみ 

       

障がい種別 
 

 

年齢 

    才 

連絡先について 

連絡先 

（応募者） 

フリガナ 作者との関係 

①作者本人 ②親権者(未成年) 

③保護者 ④後見人 

⑤権利を移譲された法人 

氏 名 

 住所 

施設の場合は 

施設名まで 

〒           都・道        

            府・県 

 

 

電話・FAX番号 

日中ご連絡の可能な番号 

電話 FAX 

Eメール 

アドレス 

 

 

応募作品について 

作品名 フリガナ 制作年（西暦） 

  

      年 

作品種別 該当する項目に○をつけてください。 

 ・絵画    ・イラスト    ・書    ・写真 

 

大きさ 縦                

              ㎝ 

横                                

              ㎝ 

使用画材 例）アクリル絵の具、クレヨン、画用紙 

 

 

重量 

      Kg 

・作者について(ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ、創作活動歴など)･作品について（創作時の思いや背景など） 

 

 

 

 

◆搬入・搬出  応募者は、作品とともに下記の方法により直接搬入・搬出をしてくださ 

方   法    い。※日時厳守でお願いいたします。 

 日 時 場 所 摘 要 

搬   入 

 

令和 3年 3月 12日(金) 

午前 8時半～午前 12時 

北出入口(大きく重

い作品は東出入口) 

額装(ひも付)で搬入してください。 

作品の梱包材は持ち帰りください。 

搬   出 

 

令和 3年 3月 17日(水) 

午前 8時半～午前 12時 

北出入口(大きく重

い作品は東出入口) 

 


