平成３０年度「地域住民のためのコンサート」 （「三井住友海上文化財団 ときめくひととき」公演） 申込書

平成29年　　月　　日


公益財団法人 三井住友海上文化財団
理事長　　井　口　　武　雄　殿
都道府県知事または都道府県教育長
［推薦者］


　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	市町村名・人口
	フリガナ　
	名

	
	　　　　
	

	学校数
	小学校
	校
	中学校
	校
	高等学校
	校



申込者
	代表者役職・氏名
（市長または教育長）
	フリガナ　

	
	　　　　

	担当者
部課名・役職・氏名
連絡先
	フリガナ　

	
	　　　　

	
	〒


	
	TEL.　
	FAX.　

	
	個人E-mail.　

	
	組織E-mail.　



指定管理者　※指定管理者が主催業務として実質的に担当する場合は、ご記入ください。
	指定管理者名
	フリガナ　

	
	　　　　

	代表者役職・氏名
	フリガナ　

	
	　　　　

	担当者
部課名・役職・氏名
連絡先
	フリガナ　

	
	　　　　

	
	〒


	
	TEL.　
	FAX.　

	
	個人E-mail.　

	
	組織E-mail.　



都道府県文化担当部局
	担当者
部課名・役職・氏名
連絡先
	フリガナ　

	
	　　　　

	
	〒


	
	TEL.　
	FAX.　

	
	個人E-mail.　

	
	組織E-mail.　




公演会場　※反響板を設置している舞台や客席の写真、施設パンフレット等の会場資料を必ず添付してください。
	名称・客席数
	フリガナ　
	席

	
	　　　　
	

	
	開館年
	昭和 ・ 平成
	年

	所在地
	〒


	
	TEL.　
	FAX.　

	交通手段
	最寄空港
	空港

	
	
	空港から会場まで車
	分

	
	最寄駅
	線
	駅（新幹線もしくは特急停車駅）

	
	
	駅から会場まで車
	分

	所有ピアノ
（機種が不明な場合は、
 幅/高さ/奥行を記入）
	メーカー
	機種
	購入年
	使用頻度（年･月○回等）

	
	
	
	年
	

	
	
	
	年
	

	
	
	
	年
	

	反響板の有無
	有　→ 　常設　・　仮設

	
	無　→ 　反響板として代用可能なもの（　　　　　　　　　　　）

	自主事業開催数
	平成27年度
	平成28年度
	平成29年度（予定含む）

	
	回
	回
	回

	うちクラシック公演数
	回
	回
	回

	主な自主事業
の開催実績
（内容・集客・客層等）
	



希望プログラム　※「平成30年度プログラムリスト」をご参照ください。
	
	プログラム
	コンサート
のみ希望
（○印）
	交流プランの希望（第1希望＝◎ 第2希望＝○）

	
	
	
	＋共演
	＋鑑賞教室
	＋子どもミニ
　コンサート
	＋クリニック
	＋マスター
クラス

	第1希望
	No.　
	A ・ B ・ C
	
	
	
	
	
	

	第2希望
	No.　
	A ・ B ・ C
	
	
	
	
	
	

	第3希望
	No.　
	A ・ B ・ C
	
	
	
	
	
	

	選択した交流プランの実施案
（対象者、人数、会場等）
	

	上記以外のプログラムとなる場合の公演開催について
	希望する　・　希望しない



公演開催の希望理由
	

	集客目標
	名
	主な客層
	[bookmark: _GoBack]



