
お問い合わせ・応募書類提出先

（公財）福岡市文化芸術振興財団　事業課（担当：天達、作本）
〒810-0802  福岡市博多区中洲中島町 3-10  福岡県消防会館 6階
TEL：092-263-6265　FAX：092-263-6259

応募部門

団体名・個人名

フリガナ 出演（講師）人数

人

住所
〒

代表者名
※団体の場合のみ

連絡先 担当者名
TEL FAXフリガナ

E-mail

プロフィール、これまでの活動実績等

企画概要 ※詳細を記載した企画書を添付してください

実施希望日

第一希望：　　　月　　　日　～　　　月　　　日

第二希望：　　　月　　　日　～　　　月　　　日
※平成 27年 11 月～平成 28 年 3月の間で希望時期を記入して下さい
※具体的な日時は実施内定後に調整させていただきます

所要時間

分

ワークショップ企画　　・　　パフォーマンス企画

※いずれかに○を付けてください

●応募者について

●企画について

文化芸術情報館アートリエ　平成27年度イベント企画　応募用紙

●添付資料 ・企画書（A4用紙 5枚以内）
・活動の様子が分かる写真、DVD、CDなど


