
（様式 c） 

備 品 利 用 願 
 

長野県信濃美術館の下記備品を利用したいので、お願いします。 

 

記 

1．備品名および個数 

品 名 数 量 品 名 数 量 

丸 ワ イ ヤ  自在用フック  

緑 ワ イ ヤ  スポット  

ワ

イ

ヤ 
紫 ワ イ ヤ    

丸 フ ッ ク  折りたたみ机  

Ｌ字フック 
  

椅    子 
 

 

 

フ

ッ

ク 
Ｔ字フック   

 

 
※展示室の壁面によって使用するワイヤ・フックが異なります。割り付けが決定した後にお問合せください。 

2．利用期間 

年   月   日より    年   月   日まで 

 

 

年   月   日申請 

 

  

長野県信濃美術館長 様 

                                  展 

 

代表者             印 

 

代表者 様 

 

備品利用を承諾します。 

                        平成  年  月  日 

    

                           指定管理者 財団法人長野県文化振興事業団 

長野県信濃美術館長  印 

 


