
 

出展者または団体代表者氏名    

ご連絡先 

住所 東京都八丈島八丈町   

電話（緊急連絡用） FAX    

E-mail    

※文化フェスティバル運営委員会よりの連絡は原則E-mailにて行います。メール 

を使用する環境に無い場合はFAXにて対応します。 

第３5回八丈島文化フェスティバル作品展部門申込書 

団体または個人の名前    

□ 実施要項を了承します（参加要項をご確認し了承のチェックを入れて下さい） 
 

 
 

出展方法とスペース希望 

展示方法（〇をつけてください） 平置き、壁掛け、その他  

スペース希望 パネル 枚  机  台 ※パネル・机の大きさは実施要項参照 

 

その他の希望（             ） 

 

常駐当番可能時間 ※可能な時間にすべて〇をつけてください。 

10月26日（土） 9時～10時、10時～11時、11時～12時、12時～13時 

         13時～14時、14時～15時、15時～16時、16時～17時 

 

10月27日（日） 9時～10時、10時～11時、11時～12時、12時～13時 

         13時～14時、14時～15時、15時～16時、16時～17時 

 

その他（展示に関して伝えたいことがあれば記載してください） 

 

 

 
 

展示内容 チラシに記載するジャンル名をお書き下さい（例 クラフト、絵画・・等）    


