	申し込み日　　　　　　　年　　　　月　　　　日アートレンタル申込書



	氏名

	住所


	電話番号　　　　　　　(　　　　　　)

	御希望のレンタル期間
　(　)2ヶ月　　(　)6ヶ月　　(　)１年

	御希望の絵画　　　　NO 　　(タイトル)

	おまかせコース　(　有　・　無　)

	NO
(　　　　　　　)
	NO
(　　　　　　　)

	NO
(　　　　　　　)
	NO
(　　　　　　　)

	NO
(　　　　　　　)
	NO
(　　　　　　　)

	(備考)

かたるべ会ひまわり工房
〒224-0057 横浜市都筑区川和町1543-4　　Tel   045-507-3500
Fax    045-507-3510       Mail    h-imamura@katarube.com



