
＊は必須項目です。

分からない箇所は不明と記載をしてください。

■作品について

■ご連絡先について

ギャラリーアート六本木　宛　　　　　　　　　　　　　　　　FAX  03-3423-3496

＊　作　家　名

       サ　イ　ン

　　　　　　　号　　　　（タテ　　　　　　ｃｍ　　×　　ヨコ　　　　　　　　ｃｍ）

　○油彩　　　○日本画　　　○水彩　　○掛軸　　○版画　　○分からない　　　　

　○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
作品の種類

　○有り　　　　　○無し

　　作　品　名

＊絵のサイズ

ご購入の時期

　　 ご購入金額

　　　　　　　　　　　　　　年前

　　　　　　　　　　　　　　　 円

＊　作　家　名

　　作　品　名

＊絵のサイズ 　　　　　　　号　　　　（タテ　　　　　　ｃｍ　　×　　ヨコ　　　　　　　　ｃｍ）

作品の種類
　○油彩　　　○日本画　　　○水彩　　○掛軸　　○版画　　○分からない　　　　

　○その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　＊ふりがな

       サ　イ　ン 　○有り　　　　　○無し

ご購入の時期 　　　　　　　　　　　　　　年前

その他ご質問

　　 ご購入金額 　　　　　　　　　　　　　　　 円

　　＊お名前

〒
　　＊ご住所

　　＊電話番号

　　＊ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


