千葉県環境生活部　スポーツ・文化局　文化振興課
　✉ bunsin01@mz.pref.chiba.lg.jp
	


回答様式
令和８年度 県民芸術劇場公演　開催希望調査票

令和　　年　　月　　日

	団 体 名
	

	代 表 者
職・氏名
	職：　　　　　　　　　　　　氏名：
※協定書の締結権限のある方の氏名としてください。

	住　　所
	〒


	担　当　者
	所　　属
	

	
	職・氏名
	職：　　　　　　　　　　　　氏名：

	
	電　　話
	

	
	Ｆ Ａ Ⅹ
	

	
	E-mail
	




	会場名
	


	
	

	希望日時
	

	
	

	希望演奏形態
※希望する演奏形態を　
　○で囲んでください
	・管　弦　楽
・室内管弦楽
・室　内　楽
(コミュニティコンサート)
	・管　弦　楽
・室内管弦楽
・室　内　楽
(コミュニティコンサート)
	・管　弦　楽
・室内管弦楽
・室　内　楽
(コミュニティコンサート)


要望・意見

