
秀山堂画廊 宛 FAX.03-3245-1223

※は必須事項です。

●作品について

※作家名

作品名

※サイズ

作品の種類

サインの有無

●作品について

※作家名

作品名

※サイズ

作品の種類

サインの有無

●ご連絡先

※お名前

※フリガナ

※ご住所

※電話番号

※メールアドレス

質問

 〒

 □あり    □なし

美術品査定依頼

   号 (タテ      ×ヨコ     )

 □油彩  □日本画 □水彩 □掛軸 □版画

 □わからない □その他(        )


