
ふりがな

主宰者

代表者名

複数名の主宰

の場合は氏名

をお書きくださ

い

電話番号

 E-mail

活動内容

活動名称

候補日１ 　　　月　　日　　（）　　：　　～　　：　　

候補日２ 　　　月　　日　　（）　　：　　～　　：　　

未定        未定　　　　　　(未定の場合は〇を付けてください)

会場 黄金スタジオ／その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

定員 あり（　　名まで）／　なし

使用希望機材など

使用希望に印をつけてください

　□　プロジェクター　　□　マイク　　□　ホワイトボード　　□　インクジェットプリンター

その他　　要望などあれば記載してください

 横浜トリエンナーレ組織委員会

活動予定

〈注〉複数の活動予定があれば別紙にて合わせて提出ください。（書式不問）

横浜トリエンナーレ　サポーター・イニシアティブ　届出書

内容

代表者

連絡先

〈注〉活動の目的、実施したい活動内容、活動スケジュール(曜日、時間など頻度)、活動場所等を具体的に詳しく記載してく
ださい。資料などあれば添付してください。

 横浜トリエンナーレサポーター　サポーター・イニシアティブ活動につきまして、次の通り届出を致します。

なお、活動にあたっては横浜トリエンナーレサポーター　サポーター・イニシアティブ活動上のルール・注意点を遵守いたします。

提出日　　　　　年　　　　　月　　　　　日


