
受付日        年   月   日 

 

アリアンス・フランセーズ・ギャラリー 

使用申込書 

 

タイトル 

Titre de l’exposition 
 

作家名 

Nom d’artiste 
 

氏名 

Nom, Prénom 
 

住所 

Adresse 
 

電話番号 no.téléphone 

メールアドレス courriel 
 

ジャンル 

genre 
 

点数 

nombre d’œuvres 
 

希望日程 

période souhaitée 
 

アーティスト歴 

expériences artistiques 
 

備考 

remarques 
 

 


