
                                           ifylles i två exemplar 
 
De konstverk som visas på Julsalongen kommer eventuellt även att visas på hemsidan 
http://www.konstivastmanland.se i form av ett nätbaserat galleri. OBS, detta är helt friviligt.  
 
Kryssa i om du godkänner visning av dina konstverk på nätet samt om du är med i 
BUS                         
         Jag godkänner att mina konstverk visas på www.konstivastmanland.se. 
          Jag är medlem i BUS    
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___________________________________________ ___________________________________________________ 
E‐POSTADRESS                                                                   TELEFON 
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KONSTVERK 
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TITEL__________________________________________________________________________________________________________________ 

TEKNIK________________________________________________________________________________________________________________ 

PRIS__________________________________________________________________________________________________________________ 
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TITEL__________________________________________________________________________________________________________________ 

TEKNIK________________________________________________________________________________________________________________ 

PRIS__________________________________________________________________________________________________________________ 
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TITEL__________________________________________________________________________________________________________________ 

TEKNIK________________________________________________________________________________________________________________ 

PRIS__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Datum_________________________ 
 
Konstnärens underskrift__________________________________________________________________________________________________ 
Att konstnären tagit del av villkoren för JULSALONGEN 
 
 
Arrangörens underskrift__________________________________________________________________________________________________  


