
 

 

応募部門 

希望する部門に○をつけてください。 

 

1. インスタレーション 

2. パフォミング・アーツ  

3. フリージャンル 

 

応募者情報 

※グループの場合は、グループ名、

代表者名を記載してください。 

ふりがな 

氏名                  性別   男 ／ 女  

ふりがな 

グループ名                           

生年月日   年  月  日    年齢      歳 

国籍                  出身地 

 

連絡先 

※グループの場合は代表者の連絡

先を記載してください。 

 〒 

住所 

電話番号 

携帯番号 

FAX 

E-Mail 

 

支払方法 

いずれかにチェックをして下さい。 

□1.銀行振込 

（振込票の写し、または振込完了画面をプリントしたものを提出書類に添付） 

□2.クレジットカード（決済完了メールを提出書類に添付） 

 

事務局使用欄 受付番号              受付日 

郵送先：〒927-1214 石川県珠洲市飯田町 13-120-1 奥能登国際芸術祭実行委員会事務局 

 

本応募用紙を作品プランと合わせてご提出ください。複数のプランを応募する場合は、各プランに添付して下さい。 
応募用紙 

 

締切 2022 年 11 月 25 日(金) 必着 


