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第　30　回　伊藤清永賞子ども絵画展　出品者名簿

題 名 備 考

　　　作品搬出を宅配便で希望される方は左の四角にチェックマーク✔を入れてください。（早期搬出・搬出共に着払いとなります。ご了承ください。）

選外作品の早期搬出をご希望の方は搬出希望日をご記入の上、搬入してください。　

選外作品搬出希望日　　　　　月　　　　　　日　（　　　　）　※9月10日(木)～20日(日)の期間内で搬出可能です。※9/16(水)は除く


