
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　№　　　　　　　

文化キャラバン公演団体登録票
　　　年　　　　月　　　　日

	団  体  名
	

	 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)
	

	種　 　  別
	□公演　　　□講演　　　□展示　　□その他

	【公演内容】　　　　　公演人数／


	公演日に

関する希望
	平　日
	可　・　不可　・　その他（　　　          　　　　　）

	
	土日祝
	可　・　不可　・　その他（　          　　　　　　　）

	
	その他

	団体プロフィール
その他
	


注１．事業については「文化キャラバン実施規定」（大分県文化年鑑・ＨＰ）を参考にしてください。

注２．枠内に記入できない場合は資料を添付してください。
	連絡先
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
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5

