（様式６）


令和２年度公共ホール演劇ネットワーク事業　参加意向票
☐連絡先
　団　体　名（指定管理者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　公演予定ホール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　座 席 数　　　　　　　　　　席　　　　　　　　　開 館 年　　　　　　　　　年　　　
　事業実施団体が指定管理者の場合は下記もご記入ください。
・公演予定ホールにおける指定管理期間　平成　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
　・上記公演予定ホール以外の管理施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※書ききれない場合は別紙にご記入ください。　　
　　　（ふ　り　が　な）
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名　　　　　　　　　　　　　
　　
所 在 地　　　　　　　都　道
　〒　　　　　　　　　　府　県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☐下記の内容にご記入ください。

　[事業について]　この事業を通じホールとして何を目指し、何を得たいかをお書きください。

[今後について]　この事業終了後に目指す事業展開をお書きください。
　

