大垣音楽祭
市民音楽公演応援プロジェクト事業応募書
	応募者（主催者）
	フリガナ
	

	
	団体名
	

	
	代表者名
	

	
	住所
	〒


	
	大垣市との関係
	□在住、□通勤、□通学、□その他（　　　　　　　）

	
	電話番号
	

	
	構成人数
（会員数等）
	

	
	これまでの主な活動内容・実績
	

	担当者
	住所
	〒

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	（携帯）　　　　　　　　　　（自宅）

	
	電子メール
	




	公演名
	

	会場
	音楽堂　・　文化ホール　・　スイトピアホール

	施設使用日時
※仮予約した日時
（本番日時）
	
　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
（　　月　　日　　時　　分～　　時　　分）

	公演内容
	

	入場料金・券種
（有料の場合）
	
	券種
	
	
	
	

	入場料金
	円
	円
	円
	円


発売予定日　　　　月　　　　日

	出演者名・パート
（別紙可）

※2団体以上で出演する場合、団体名別に記載してください。
	

	主な年代
	□～20未満、□20～30代、40～50代、□60～70代、□80代～

	主な対象
	未就学児・小学生・中学生・高校生・大人・その他（　　　）

	集客数見込
	人（目標ではありません）

	広報計画
	



