
提出日：

（ふりがな）

　

（ふりがな）

　

開催日

開催
時間

人
人

（団体）

設立年月日 会員数 人

設立目的

主な活動実績

上記の事業について、下記の内容で柏崎市文化会館アルフォーレの共催をいただきたく申請します。

会場提供
希望日

問合せ先

　〒　　　　　-

　TEL:　　　　　　　　　　　 -                    -

連絡担当者

　〒　　　　　-

　TEL:　　　　　　　　　　　 -                    -
　※E-mail：                              @
　　　　※総合ﾁﾗｼ等の校正確認に必要となりますので、必ずご記入ください。

令和3年度アルフォーレ柏崎市民文化祭　参加申込書 兼 共催申請書

共催・後援団体
（予定も含む）

（演目、曲目等）

：　　　　　　～　　　　　　　：
：　　　　　　～　　　　　　　：大ホール　　・　　マルチホール

「アルフォーレ柏崎市民文化祭募集要項」の内容を承諾したうえで参加を申し込みます。(○印)　　はい

　　　　　　　 年 　　　　月　　　　　日 から

　　　　　　　 年 　　　　月 　　　 　日
事業名

開催会場

事業内容

代表者

　　音楽　・　舞踊　・　演劇　・　伝統芸能　・　美術　・　映画　・　その他　（　　　　　　　　　　　）

（ふりがな）

　　　　年　　　　月　　　　日

部　門

団体名

　　　　年　　　　　月　　　　　日

団
体
概
要

※連続３日まで（準備含む）

 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

会場提供
（施設利用料の免除）

入場料

来場予定者数

無料　（　整理券　あり　・　なし　）　　・　　有料　（前売　　　　　　　　　　円、　当日　　　　　　　　　円）

出演者（団体）数

印刷物
希望枚数

広報協力

共
催
依
頼
内
容

※総合チラシ・ポスター等に掲載可能なお問合せ先をご記入ください。

団体名等:
　
TEL:　　　　　　　　　　　 -                       -

総合
チラシ

総合
ポスター

　枚　
B２（　　　　　　　）枚

A２（　　　　　　　）枚


