
必須

氏名

グループの場合は、

代表者氏名

必須 公開 アーティストネーム 　□ 氏名と同じ 　　　　　□公開する名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

公開

グループ名

及びメンバーの氏名
※グループの場合のみ

 ※グループ名は公開となります。

必須 メールアドレス

必須 電話番号

必須 公開 公開する連絡先

 下記の四つの選択肢より一つを選択し、その他の場合は記載してください。

　□上記メールアドレス　　　□その他のメールアドレス： 　　　　　　　                   　　　　　　　　　　　　　　

　□上記の電話番号　　　　　□その他の電話番号 ： 　                                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

必須 住所

必須 年代  　10代・20代・30代・40代・50代・60代・70代・80代・90代以上

必須 所属
　□ 逗子市 在住／在勤／在学する個人 　　 
　□ 逗子市民で構成され市内で活動する団体（団体名：　　　　　　　　　　、住所：逗子市　　　　　　　　　　　）

必須
出身地

都道府県、市区町村

必須
活動拠点

都道府県、市区町村

必須 公開
プロフィール

（200文字以内）

必須 公開 プロフィール画像 １枚まで。        □ 添付しました。（画像の裏面に氏名と企画タイトルを記載してください。）

必須 活動実績

公開 SNS

公開 WEBSITE､ホームページ

逗子エリアとの関わりなど

あれば特筆してください。

逗子アートフェスティバル2026(ZAF2026)自由企画申込書

（1枚目／全2枚）

※提供いただいた情報のうち、「公開」となっているものは広報（パンフレットやホームページ、SNS等）で公開されることがあります。

応募者について

※データを添付できるメールアドレスをご記入ください。



必須 提案する部門 □ A：展覧会  　　　□ B：イベント　　　 □その他（要記載：　　　　　　　　　　　　　）

必須 公開 タイトル

必須 公開 企画内容

　※今回のテーマとの関連性もあれば記載ください。

必須 公開 コンセプト（300文字程度）

必須 予算

できるだけ詳細に記入してください。　※ZAFからのサポートはありません。

必須 公開 発表期間

※ZAF2026会期（2026年10月3日〜2026年10月25日）内で実施してください。 

必須 公開

会場

 　会場名：

必須 公開 　会場の住所：

必須 公開 企画内容詳細画像   ３枚まで。  □ 添付しました。（裏面に氏名と企画タイトルを記載）　

逗子アートフェスティバル2026(ZAF2026)自由企画申込書

（2枚目／全2枚）
企画内容について

必須   報告書の提出について
　終了後に、報告書を期日までに提出してください。
　□ 了解しました。

振込人が応募者と異なる場合、
振込人名をお知らせください。

　振込人名：

必須
参加費の振込を持って
応募を完了いたします。 　□ 了解しました。

必須

【個人情報の取扱いについて】 収集した個人情報につては、個人情報の保護に関する法律及び関連法令等に基づき、適正に取り
扱います。 （利用目的） ・ZAF公式企画募集に関する連絡、広報支援に係る連絡、応募者を対象とした会議等に関する連絡、
ZAF関係のイベント・行事、ボランティア活動等に関する連絡及び通知、ZAF2026以降の情報の通知及び案内。 ※アーティスト
ネーム、自身の企画の問い合わせ先としての連絡先、プロフィール及びプロフィール画像、企画内容及び詳細画像、会場名及び
会場の住所、自身のSNS、自身のホームページ・WEBSITEは、ZAF公式企画として決定した後に広報としてパンフレットやホー
ムページ、SNS等で公開されることがあります。

　□ 同意します。

逗子アートフェスティバル実行委員会　　　TEL：046-873-1111（内線278）　　　平日 8:30〜17:15（逗子市文化スポーツ課）
企画運営担当：逗子アートネットワーク　　MAIL：zafkouhou@gmail.com

参加費について


