
やまがた障がい者芸術作品公募展作品募集    応募用紙 

※応募用紙に必要事項をご記入の上、作品に同梱してお送りいただくか、グーグルフォーム、メール、FAX でやま

がたアートサポートセンターら・ら・らまで送付お願いします。 

作者について 

作者名 

フリガナ フリガナ 年齢 

氏名（本名） 

 

作家名（雅号）※使用される方のみ 

 

 

 才 

連絡先について    

連絡先 

（応募者） 

フリガナ 作者との関係(該当するものにチェック) 

□作者本人  □親権者（未成年）

□保護者  □後見人 

□権利を移譲された法人 

氏  名 

 

住所 

施設の場合は 

施設名まで 

〒                都・道            市・区 

府・県            町・村 

 

 

電話・FAX 番号 

日中ご連絡の可能な番号 

電話 FAX 

メール 

アドレス 

 

 

応募作品について 

作品名 

フリガナ 制作年（西暦） 

 

 

 

年 

作品種別 

該当する項目に○をつけてください。 

・絵画（イラスト、グラフィックデザイン、印刷されたものも含む） ・書 ・写真  

・造形   ・その他 

大きさ・重さ 

縦（高さ） 

 

cm 

横（幅） 

 

cm 

奥行 ※立体造形の場合のみ 

 

cm 

素材 

例）アクリル絵具、クレヨン、画用紙 重量 

 

kg 

 

※作品の裏側に貼り付けてください。 

作品貼付票 

作品名 作者名(匿名希望の方はペンネーム) 所属 

  

 

 

 

 

キリトリ 



まなざしコメント 

（作品の PR や創作背景、作家プロフィール、表現の「きざし」や、それに寄りそう「まなざし」のエピソードな

ど※100 字～200 字でお願いします。「まなざしコメント」として作品と一緒に掲示いたします。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■応募用紙はコピーをとってお手元に保管してください。 

■応募用紙の返却はいたしません。 

 

 

申込先 

やまがたアートサポートセンターら・ら・ら 

〒990-0033山形市諏訪町一丁目 2番 7号 

TEL 023-674-8628 FAX 023-674-8629 メール g.lalala@y-aisenkai.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作品貼り付け票 

 

 


