
City of San Ramon Art Galleries 
2017 Application 

Please complete the following: 
 

1)  Name/ Group Name ______________________________      Cell Phone #________________________ 

2)  Main Contact  _______________________________    Email __________________________________ 

3)  Address ____________________________________________________________Zip_______________ 

4)  Number of pieces to exhibit __________________ Average size of pieces ________________________ 

5)  Medium(s) used ______________________________________________________________________ 

6)  Provide 3‐4 sentences to describe the show you are proposing, your inspira on, crea ve process, or 

style of work. This informa on will be used on all marke ng materials for your show.  

 

 

 

 

7)   Indicate the months you are available to exhibit:  

8)  Indicate the galleries in which you would like to exhibit: 

      Lindsay Dirkx Brown Gallery (located inside the San Ramon Community Center)  

      Alcosta Senior & Community Center Gallery 

      Dougherty Sta on Community Center Gallery  

   

 

Applica ons & Images must be mailed or dropped off: 
San Ramon Art Galleries  •  A n: Suzy Chow  

12501 Alcosta Blvd., San Ramon, CA 94583 
Ques ons: Call (925) 973‐3372 or Email schow@sanramon.ca.gov  

Submit the completed applica on and 8 ‐ 10 images by  
Friday, August 12, 2016 for review by the San Ramon Arts Advisory Commi ee. 

Submit with this applica on: 
Flash drive or CD with eight to ten sample images  

representa ve of your/ your groups’ artwork and style  

  January 
  February 
  March 

  April 
  May 
  June 

  July 
  August 
  September 

  October 
  November 
  December 
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