浙江美术馆展览申请表

	展览概况
	展览名称
	

	
	主办单位
	
	承办单位
	

	
	展品类别
	
	数量
	      件
	最大规格（cm）
	

	
	预定展出时间
	第一选择
	年   月   日至     年   月   日

	
	
	第二选择
	年   月   日至     年   月   日

	
	展览楼层
	
	展厅名称
	

	申请人简况
	申请人名称

(二选一)
	□个人
	
	身份证号码
	

	
	
	□单位
	
	营业执照/法人证书号码
	

	
	通讯地址
	

	
	联系人
	
	联系人电话
	

	
	申请人特殊要求
	

	审批意见
	展览部意见
	年   月   日

	
	专家委员会

意见
	年   月   日

	说明
	说明：如遇重大展事活动，浙江美术馆保留变更或终止本展览的权利。本人愿意接受。

                   申请人（签名/盖章）：                                     

                                                           年   月   日


