
氏　  名

電話番号 　　　　　－　　　　　－

FAX番号

お住まいの地域

　　　　　－　　　　　－

※記載していただいた内容は、美術館からの連絡やご案内提供以外には使用いたしません。

希望日に○を
付けてください。

参加希望日 3/10（金） 3/11（土）

●抽選にもれた方のみ連絡をいたします。
※応募者多数の場合は、参加をご遠慮いただく方もいらっしゃい
ます。キャンセルされる場合は、担当までご連絡下さいますようお
願い申し上げます。

ロダン館への入場方法をお選びいただき、○で囲んでください。

一般３００円　　年間パスポート５００円　　７０歳以上無料　　学生無料　　友の会会員　　その他(           )

平成29年 3月分 ロダン館デッサン会 申込み用紙 申込み締切　2月28日（火）


