
水彩スケッチコンクール申込用紙
令和  年  月  日

題  名 大きさ
例)F8等

な

名

カ
ふ
氏

年齢 性別

住  所

一Ｔ

電話番号 携帯電話

返却方法 宅配希望  ・ 来店する どちらかをOで囲んでください

メール     info@kurashiki― meli一no.oom     【お問合せ】
岡山県倉敷市阿知2-25-44

FAX     086-422-0613                  ギヤラリー 0メ リーノ
TELノ FAX 086‐ 422‐0613

‐―――――――――――――――――――――――――― 切 取 り 線 ―――――――――――――――――――――一―――

水彩スケッチコンクール申込用紙 (絵の裏面貼付用 )

令和  年  月  日

題  名 大きさ
例)F8等

ふりがな

氏  名

出展者よリー言

【お問合せ】
岡山県倉敷市阿知2-25-44
ギャラリー 0メ リーノ
丁ELノFAX 086‐ 422‐0613

ロー=―――=―――――――――――――――――――― 切 取 り 線 ―――――一――――――――――………………………

水彩スケッチコンクール申込用紙 (外箱貼付用 )

令和  年  月  日

題  名

ふりがな

氏  名

【お問合せ】
岡山県倉敷市阿知2-25-44
ギャラリー・メリーノ
丁ELノFAX 086‐ 422‐0613


