
受付
番号 ＷＳブース用

□　11/11（土）

□　11/12（日）
《2日間出店できる方を優先させていただきます》

体験料

対象年齢

所要時間

  〒

※日中につながりやすい番号

メール
アドレス

車両
ナンバー

種類

大きさ 　　　　m　×　　　　　m

車両
ナンバー

種類

大きさ 　　　　m　×　　　　　m

該当する選択肢□にレ印をしてください

備考

電話番号

搬入出
車両

※最大2台

□あり　　　□なし

ブース内
駐車車両

関係車両
スペース
駐車車両

PR
コメント

（100字以内）

出品作品や創作体験、自己PRについてご記入ください（公開時は編集されます）

制作工程
（大まかな手順）

品目

体験名

◆広報として当館ホームページ・SNSで出店者紹介を予定しています。

※保護者の有無

体験者１人につき

ふりがな

住所代表者
氏名

石正美術館まつり
【アート クラフト マーケット】出店計画書

出店要項の内容を全てご確認されましたか □はい、確認しました

出店希望日 区画数 　　□　３区画

ふりがな

SNSアカウント
もしくは

ホームページ等

作品や活動の様子が掲載されたアカウント等あればご記入ください。
（出店者紹介で使わせていただく場合があります）

雑貨小物・陶器・衣服等、大まかなジャンル

出店名


