
（指定管理者：大阪ガスビジネスクリエイト㈱）

ＦＡＸ： 050-7105－8504

申込締切：　1月11日(金）正午

　※１Fセンター窓口に持参、またはFAXでご提出ください。　

電話番号： 050-7105－8500

長岡京市中央生涯学習センター

例：油絵、水彩画、風景画から抽象画まで、いろんな絵画をお楽しみください！

振替希望

どちらかに○を付けてください。

展示内容

よみがな

団体名

団体ご参加の方のみご記入ください。

よみがな

申込者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス


お持ちの方は必ずご記入ください。

第6回バンビオ展示ウィーク（春期）　参加申込書

【パソコン】　　　　　　　　　　　＠

【　携帯　】　　　　　　　　　　　＠

パネル

※ご記入いただいた個人情報は、「バンビオ展示ウィーク」イベント参加申込として利用し、
　それ以外の目的のための利用は致しません。また、ご本人の同意を得ている場合や法令にもとづく場合を除き、
　個人情報を第三者に提供することは致しません。

希望ブースの抽選に外れ、他のブースが定員に満たない場合、他ブースに振替を希望しますか？

する　・　しない

ジャンル：

（展示物の概要をご自由にご記入ください）※開催告知ポスター作成時等、参考にさせていただきます。

希望パネル番号(複数可)：

希望ブース番号：ブース希望出展枠

※○を付けて、
   ご希望の番号をご記入ください。


