団体鑑賞申込書

・太枠内に、必要事項をご記載ください。　        ※は事務局で記入

	お申込み日
	        年　　　  　月　  　　　日
	※受　付
	 受付日　 　／ 　　／ 　　受付者：

	（第１希望）
	　      月　　 日（　　）
      　時　　　分　〜　　時　　　分

会場
	（第2希望）
	　　 　　　月　　  日（　　）　　
       　　時　　　分　〜　　時　　　分

会場

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(（ふりがな）),団体名)
	　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(（ふりがな）),代表者名)
	

	住所　　　（所在地）
	　〒
	来館人数
	大人　　　　　　　名

大学生　　　　　　名

高校生　　　　　　名　　

中学生以下　　　　名　　合計　　　　名

	ご連絡先
	　Tel

　Fax

　E-mail:
	※観覧日時
	　 　月　　日（　）　時　　分　〜　　時　　分

	
	
	※観覧会場
	　

	※事　前

打ち合せ
	（確認欄）
	□不要　 　  □希望する
	※ガイダンス   

  場    所
	（確認欄）
	

	
	
	下見希望日　　  月　　　日
	
	
	

	
	※担　当
	
	


	・その他ご要望などございましたら、ご記入下さい。


◆問合せ先　あいちトリエンナーレ実行委員会事務局（事業第二グループ）

電話 052-971-6127　Fax 052-971-6115

Ｅ-mail：geijutsusai@pref.aichi.lg.jp
