
平成　　年　　月　　日

団 体 名 ：

代表者名 ：

 １．参加部門

（該当するものを

 ○で囲んで下さい）

 ２．行事の名称

 ３．実施日（期間）

　　 時間

 ４．開　催　会　場

 ５．行事内容等

 ６．入場料

 ７．行事についての

     問い合わせ先／

　　 承認文書の送付先

 ８. 問い合わせ先

(総合プログラム掲載用)

［１行事申込用］

　　　　　　　　大分県民芸術文化祭　　参 加 行 事 申 込 書

　下記の行事を参加行事として申し込みます。

（１）文芸  （２）美術  （３）音楽  （４）舞踊  （５）演劇

（６）児童文化　（７）能楽  （８）生活芸術  （９）映画放送

（10）総合    （11）その他 （　　　　　　　　　）

 開場　　　　    　　　開演　　　　   　　　終演

□ メールによる承認通知やお知らせをご了解いただける方はチェックして下さい

 T E L　　　　　　　　　　　　　姓（　　　　　　　   　　）

 住　所 〒

 職・氏名

 T E L

（３）申込先　　大分県民芸術文化祭実行委員会事務局

　　　　　　　　〒870-0029大分市高砂町2-33・B1F大分県芸術文化振興会議内

     　   　　ＴＥＬ　097-536-0522　　ＦＡＸ　097-536-6188

　　大分県民芸術文化祭実行委員会会長　殿

（１）メールでお申し込みされる場合や複数の行事の申込をされる場合はメール用のエクセルの様式を

　　　ご使用ください。大分県民芸術文化祭のホームページからダウンロードできます。

（２）事業が終了したら、承認通知文書に添付する報告書を提出ください。用紙はホームページからも

　　　ダウンロードできます。
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