
  年  月  日 

香 川 県 美 術 家 協 会 

会長           殿 

 

入会申込者氏名           ㊞ 

 

推 薦 者 氏 名           ㊞ 

 

推 薦 者 氏 名           ㊞ 

 

香川県美術家協会入会申込書 

 

私は、この会の趣旨に賛同し、同部門の会員２名の推薦者と連署の上、入会の 

申込をいたします。 

ふりがな  ふりがな 

氏  名 

姓  

 

名または号 
本 

名 

 

生年月日 
昭和 

年  月  日生 
平成 

電  話 

(ＦＡＸ) 

携帯電話 

(   )   － 

(   )   － 

(   )   － 

住  所 
〒 

勤 務 先 

または 

連 絡 先 

〒 
電  話 

(ＦＡＸ) 

(   )    － 

(   )    － 

部  門 
日本画／洋 画／彫 刻 

工  芸／ 書  ／写 真 
所 属  

略  歴 

県展入選  回 

※氏名は姓と号(本名)でお書きください。雅号の人は本名欄もお書きください。 

※自筆の場合、押印は省略できます。 

※郵便物は姓号で送付します。本名での送付を希望の方は住所欄に｢本名希望｣と明記ください。 

  年  月  日開催の役員会において承認 


