
Fax 03-3835-0519/ e-mail s-tera@ngo-jvc.net 

「ともだち展」絵画貸出申込書 

イベント名

（あれば） 

 

展示目的 

どのようなイベ

ントで使用され

ますか 

 

実施期間 20     年     月    日（   ） 

～     月    日（   ） 

絵画到着希望日    月    日（   ） 

絵画返却可能日    月    日（   ） 

展示会場 

概要 

会場名 住所 

希望展示物 

絵の基本サイ

ズは約 

39cm×５４cm 

です。 

タテ、ヨコどちら

もとりまぜてあ

ります。 

日本の子どもの絵  枚 

在日コリアンの子どもの絵 枚 

大韓民国の子どもの絵 枚 

朝鮮民主主義人民共和国の子どもの絵  枚 

中華人民共和国の子どもの絵  枚 

その他（写真や、子どもたちなど、希望があれ

ばご記入ください） 

 

 

主催者 

ご連絡先 

団体名 

 

代表者名 

連絡責任者 責任者緊急連絡先（携帯電話等） 

〒 

TEL FAX  

e-mail 

絵画送付先 

(上記主催者

と異なる場合) 

★基本的に受

取人払の宅急

便でお送りしま

す。受取人を明

確にし、到着日

もご確認下さ

い。 

宛名 

〒 

TEL  

備考 

ご質問など 

 

記入日（2014 年   月   日） 

受取日（2014 年   月   日） 


