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内　　　　容

予定表をご確認の上、下記に必要事項をご記入ください。
　　　　　　　　　　※窯場の１回の使用は８日以内とします。
　　　　　　　　　　※窯の使用は、窯場の１回の使用につき１回とし、１か月に３回までとします。
　　　　　　　　　　※午後４時４５分～午後５時までに窯のスイッチを入れてください。
　　　　　　　　　　※プロパンガスによる還元焼成など、窯の過負荷となる使用はできません。

住所又は所在地

　　　　スイッチ切・・・・・　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　　時　　　　　分

窯場使用期間 　　　　月　　　 　日（　　　曜日）　　～　　　　月　　　  日（　　　曜日）　【　　　　　日間】

　　　　スイッチ入・・・・・　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　　時　　　　　分

　　　　月　　　 　日（　　　曜日）　　～　　　　月　　　  日（　　　曜日）　【　　　　　日間】

　　　　スイッチ切・・・・・　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　　時　　　　　分

　　　　スイッチ切・・・・・　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　　時　　　　　分

窯の運転時間

　□　美術館造形室で作成した作品の焼成

［窯場］

住所又は所在地

提出先：下関市立美術館　　　〒７５２－０９８６　下関市長府黒門東町１－１

窯の運転時間

下関市立美術館施設使用希望申込書

使
用
目
的

記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

担
当
者

使
用
希
望
者

Tel.０８３－２４５－４１３１　　　Fax.０８３－２４５－６７６８

提出方法　：　持参、ファックス、郵送のいずれでも可

窯場使用期間 　　　　月　　　 　日（　　　曜日）　　～　　　　月　　　  日（　　　曜日）　【　　　　　日間】

窯場使用期間

窯の運転時間

　　　　スイッチ入・・・・・　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　　時　　　　　分

　　　　スイッチ入・・・・・　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　　時　　　　　分


