
 

            
 
Ifylles av konstnären i två exemplar – tas med vid inlämningen av 
konstverken 
  
 
ANMÄLAN TILL JURYBEDÖMD UTSTÄLLNING 8  - 16  NOVEMBER 2014  I ÖSTERÅKERS 

KONSTHALL/LÄNSMANSGÅRDEN, KANTARELLVÄGEN 12, ÅKERSBERGA 
 
 
UPPGIFTER OM KONSTNÄREN: 
 
____________________________________ _________________|___________________ 
Namn 
 

Telefon (inkl. riktnr) 
 

Mobiltelefon   
 

____________________________________ ____________________________________ 
Adress 
 

Postnr och ort 
 

____________________________________ ____________________________________ 
epostadress 
 

Bank- eller PlusGiro 
 

       
INLÄMNADE KONSTVERK:                
 
Nr Titel Storlek (bxh) Teknik Pris ÖKFnr A/R 
1  

 
 

     

2  
 
 

     

3  
 
 

     

 
Bilägg ett CV med bl.a. utbildning och utställningar som ska finnas tillgänglig under utställningen. 
 
För Österåkers Konstförening 
 

Inlämnaren 
 

 Anmälningsavgiften betald ____________________________________ 
 
 

Åkersberga datum 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Underskrift Österåkers Konstförening Underskrift Inlämnaren 
 

=============================================================================================== 
 

Mottagna refuserade konstverk återlämnade till _____________________________________________ 
 
1) ÖKFnr _______, _______, _______ Åkersberga 2014____ - ____ ÖKF signatur__________ 
 
Mottagna ej sålda  konstverk återlämnade till ______________________________________________ 
 
2) ÖKFnr _______, _______, _______ Åkersberga 2014 ____ - ____ ÖKF signatur__________ 


