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日本剪画協会　入会申込書

下記の要項に記載の上、入会金と年会費・作品集代金を添えて日本剪画協会事務局まで現金書留にてご送付下さい。郵
便振替にてご送金なさる方は（00100-3-613819　日本剪画協会）までお願い致します。その際、通信欄に「日本剪画
協会入会金及び年会費」とお書き添え下さい。
お申し込み書と会費を受け取りましたら、本部事務局より折り返し会員証・関係書類をお送りさせて頂きます。

会　費 【一般】　入会金10,000円（入会年のみ） 年会費15,000円（作品集代金3,000円含む）　　合計25,000
 【団体】　入会金20,000円 （入会年のみ） 年会費（6,000円+作品集代金3,000円）×人数分

日本剪画協会本部 事務局 〒332-0022　埼玉県川口市仲町 18-11 グリンパーク西川口 501
 　  Tel & Fax : 048-251-9476

会の活動をより良いものにしてゆくために、下記のアンケートにご協力下さい。

Ｑ１． 日本剪画協会をどこで知りましたか？

 Ａ 知人の紹介で　　Ｂ 作品展を見て　　Ｃ インターネットで　　Ｄ その他（　　　　　　　　）

Ｑ２． 日本剪画協会を知る前に「剪画」をご存じでしたか？

 Ａ 知っていた　　Ｂ「 切り絵」は知っていたが剪画は知らなかった　　Ｃ 知らなかった

Ｑ３． 日本剪画美術展をご覧になったことはありますか？

 Ａ ある　　Ｂ ない

Ｑ４． 「ある」と答えられた方…簡単な感想をお聞かせ下さい。

 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ５． これから「剪画」とどういった形で関わってゆきたいとお考えですか？

 Ａ 制作していきたい　　Ｂ 制作はしないが、応援していきたい　　Ｄ その他（　　　　　　　　）

Ｑ 6． 剪画の制作についてお聞かせ下さい。

 Ａ  制作している　制作歴（　　）年　　Ｂ 制作したことはないが始めてみたい　　Ｃ 制作はしないと思う

Ｑ７． 制作歴のある方でグループ展・個展・教室等の経歴がありましたら、お書き下さい。

 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ８． 剪画協会の活動の中で積極的に参加していきたいと思うものに印を付けて下さい。（複数回答可）

 □ 日本剪画美術展 □ 剪画美術巡回展 □ 剪画協会各支部展

 □ 日本剪画美術海外展 □ スケッチ会 □ 各支部　部会

 □ 日本剪画作品集発刊 □ 情報紙発行 □ 講習会

 □ 懇親会 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ９． その他日本剪画協会へのご要望・ご提案等ございましたら、ご自由にお書き下さい。

 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご協力ありがとうございました。

日本剪画協会の活動に賛同し、入会を希望いたします。

印

（　　　歳）


