（様式第１号）

ヨコハマトリエンナーレ2014応援プログラム　申込用紙

横浜トリエンナーレ組織委員会
平成　　年　　月　　日
１　事業の内容等

	事業の名称＊
	

	開催場所＊
	（会場）

	
	（会場住所）

	開催日時＊
	　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分

	入場料・参加料＊
	有料〔　　　　　　　　　円〕　・　無料

	事業の概要＊
※200字以内
	　


	
	※イベント・企画等の内容が分かる写真がありましたら、広報に使用するためご提供ください。

（画像データ１点。サイズ：短辺が300ピクセル以上、350dpi以上。クレジット指定がある場合は、必ずお知らせ下さい。）

	応募目的
※200字以内
	

	応援プログラムの

ホームページアドレス＊
	http://


	応援プログラムの
問い合わせ先＊
	

	事業ジャンル等＊
※該当するものを○で囲んでください。その他の場合はご記入ください。
	【ジャンル】　美術・演劇・音楽・ダンス・映像
その他（　　　　　　　　　　　）

	
	【形式】　展示・ワークショップ・公演・オープンスタジオ・講座(ｾﾐﾅｰ)

その他（　　　　　　　　　　　　　）


２　主催者の概要等
	主催者

概要
	（フリガナ）

団体名又は氏名＊
	

	
	（フリガナ）

代表者

※団体の場合のみ
	

	
	住　所
	〒

	
	連

絡

先
	担当者名
	

	
	
	電　話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	メールアドレス
（携帯電話不可）
	

	
	
	ホームページアドレス
	

	
	設立(活動開始)年
	

	
	
	※主催者の活動内容を表す資料（主催団体の概要、規約、役員名簿等）を添付してください。

	ロゴマークの送付方法
（いずれかに○を付けてください。）
	・メールで送信　　

・その他方法（　　　　　　　　　　　　　）

	備　考

※特記事項があれば

ご記入ください。
	


＊・・・ホームページ等の広報媒体への掲載項目
