	相 談 申 込 書
	申 込 日
	 　 年  　 月    日

	相談者

    所属団体：                                                                
　　住所：                                                                

　　担当者氏名：                                                                

　　T E L :                                  F A X :                            
    E-Mail:                              



	相談分野（該当の項目に○をつけてください）
①管理運営   ②施設維持管理   ③自主事業   ④貸館事業 　⑤舞台技術   ⑥人材育成
⑦文化政策・制度 　⑧舞台芸術各ジャンル（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑨資金調達   ⑩その他（　　　　　　　　　　　      　　        　）


	希望の対応形態（該当の項目に○をつけてください）

①来所　   ②電話  　 　③ＦＡＸ  　 　④メール
⑤その他（                                      　　　　　　　　　　　）

	上記①来所を希望される場合の希望日時

第一希望　  年　　月　　日（　　）　　時　　分　 ～　    時　　分

第二希望　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　 ～　    時　　分

第三希望　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　 ～　    時　　分



	相談等の内容（希望相談員等ございましたらご記入願います）
1.助　言   2.資料提供   3.他機関紹介   4.再相談　 5.その他（    　　　　　 　　）



(様式１)

