（様式１）淡路人形浄瑠璃次世代への継承と魅力発信「淡路人形浄瑠璃体験教室」
開　催　希　望　申　請　書
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),団　体　名)
	　
	所　在　地
	〒

	代表者職・氏名
	　
	担当者氏名
	　

	参加予定人数
	　
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
	　

	２　申請理由

	　


１　申請団体
３　実施希望日時
	第１希望
	　平成　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	第２希望
	　平成　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	第３希望
	　平成　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分

	　
	※講師の都合によりご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。

	４　会場

	会　場　名
	　
	所　在　地
	〒

	設　置　階
	１階　　２階　　（　　）階
	トラックの
横　付　け
	可　　　　　不可

	ステージの
広　　　さ
	（　　　　　）ｍ×（　　　　　）ｍ
	搬 入 間 口
	（　　　　　）ｍ×（　　　　　）ｍ

	
　　会場見取図

	５　その他（開催にあたってのご希望等をお書きください。）

	　


