
 

佐賀県シニアアートフェスタ2024 申込書 
 

部  門 日本画  洋画  彫刻  工芸  書  写真  施設の作品 ※いずれかを 

○で囲む 

ふ り がな  

題  名  

大 き さ 
平面作品 縦 cm  横 cm  規格 号   

立体作品 高さ cm  幅 cm  奥行 cm  重量 kg 

ふ り がな  

出品者名  

年  齢 歳 性 別 男  ・  女 

住  所 

 

 

携帯電話番号      ―        ― 

自宅電話番号      ―        ― 

メールアドレス  

搬入方法 ・直接搬入   ・郵送・宅配便による搬入 

公開の可否 氏名  市町名  年齢 
※作品目録、展示時の作品名表示、受賞

者発表等で公開を希望しない項目に を

記入して下さい。 

(1)申 込 先  公益財団法人佐賀県長寿社会振興財団 

        〒840-0804 佐賀市神野東二丁目６－１ 

        FAX 0952-30-2580 E-mail art@sagachouju.jp 
 

(2)申込期間  令和6年5月10日（金）まで 

(3)出品申込みに係る個人情報については、本展の開催に必要な範囲でのみ使用します。 
 

 
様式② 
 

佐賀県シニアアートフェスタ 2024 出品票 

部  門 日本画  洋画  彫刻  工芸  書  写真  施設の作品 ※いずれかを 

○で囲む 

ふ り がな  

題  名  

大 き さ 
平面作品 縦 cm  横 cm  規格 号   

立体作品 高さ cm  幅 cm  奥行 cm  重量 kg  

ふ り がな  

出品者名  

出品作品には、本票を必ず貼り付けてください。 

なお、日本画、洋画、書、写真、工芸、施設の作品部門の平面作品については作品裏面の右上に、彫刻、

工芸、施設の作品部門の立体作品については、作品の底面に貼り付けてください。 

作品のサイズによりやむを得ない場合は、本票を縮小コピーまたは折りたたんで貼付してください。 

様式① 

切り取り（以下を作品に貼付してください） 


