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トウキョウミルキーウェイ2009夏至　参加者申し込みフォーム
＊下記項目にご記入の上ご提出ください。赤字は記入必須項目です。
＊□にはチェックをつけてください。

	御参加申し込み者情報

	団体名
	

	代表者氏名
	

	住所
	〒



	TEL（携帯可）
	
	FAX
	

	E-mail
	＊通常の連絡は電子メールで行いますので、必ずご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　@   


	チラシ希望部数
	参加費合計

	＊300部以上は100枚につき1000円で追加費用をいただきます。
	(チラシ300部＋広報費)
	□合計　5000円

	
	300部＋___部

( 5000円＋1000円×＿__ )
	□合計　＿＿＿円
(5000円＋チラシ追加分__________円)

	ポスター希望枚数

	＊ポスターの希望者数が多い場合は印刷いたしますが、少ない場合はキャンセルになる場合があります。予めご了承ください。
	□希望　(    枚)
□不要

	ポスター・チラシ発送先住所 (＊着払いで郵送いたします)

	□参加申込者住所
	□展覧会会場
	□その他

(＊住所をご記入ください)

〒


	参加費のお振込み先
＊手数料はご負担をお願いしております。
	ゆうちょ銀行　

記号10120　番号85839731　

トウキョウミルキーウェイジッコウイインカイ


	備考欄(※その他特記事項や備考などあれば別途ご記入ください。)

	

	チラシ・ブログ掲載用 展覧会情報
＊ここに記入された情報がそのままチラシやブログに掲載されます。掲載内容に関する誤字脱字などにつきましては実行委員会では責任をお取りできませんので、ミスのないようにお願いいたします。

	会場名
	

	展示・イベント名
	
	作家名
	

	会期
	月　日　(　) ～　月　日　(　) 

	キャンドルナイト実施日
(銀座夜のギャラリーめぐりにご参加の方は不要)
	月  日( 　)

	開廊時間
	: 　～ 　:　　　／　最終日 　:　 

	所在地
	〒


	TEL
	　　　-　　　　　-　　　　　　　　
	FAX
	  -     -     

	E-mail
	

	URL
	

	交通
	

	展覧会説明
	＊100字以内。チラシの枠により省略させていただくことや、掲載できない場合がありますのでご了承ください



	チラシ用画像
	チラシ用画像はメールにてtokyomilkyway@yahoogroups.jpまでご送付ください。

※フォーマットに制約はありませんが、高解像度のものをお送りください。

	会場地図画像
	＊チラシ用の地図作成時に参考にさせていただきます。

	以下、銀座近辺でのイベント開催の場合のみご記入ください。
ギャラリーめぐりの日は電気を消し、キャンドルを灯していただきます。

	銀座夜のギャラリーめぐりへの御参加

(ギャラリーめぐりマップへの掲載)

※ご希望の場合は候補となる日程より複数選択してください。
	□6月19日(金)　□6月20日(土)

□6月27日(土)　□その他(　月　日)
□不参加

	銀座ギャラリーめぐりツアーのコースへの御参加
	□希望　□不参加


お問い合せ
トウキョウミルキーウェイ実行委員会
代表：深瀬鋭一郎 ／ コーディネータ：吉田有希

e-mail：tokyomilkyway@yahoogroups.jp　／　blog:tokyomilkyway.seesaa.net
※トウキョウミルキーウェイ実行委員会ではボランティアスタッフも募集しています。
ご興味のある方はお気軽に実行委員会までご連絡ください。















