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あいちトリエンナーレ 2016 パートナーシップ事業 申請書 

１ 事業の内容等 
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事業名 ○○○アートフェスタ 2015

事業の 

アピール・メッ

セージ・キャッ

チコピー等 

※20 字以内 

世界の芸術を心ゆくまでお楽しみ下さい！

開催日時 
平成 27 年○月○日（金）～平成 27 年○月○日（日） 

午前・午後 9時 00 分～午前・午後 5時 00 分 

開催場所 

（施設名）愛知芸術文化センター12 階アートスペース○

（所在地）名古屋市東区東桜１－１３－２

事業分野 

※該当するも

のを○で囲ん

でください。 

美術・音楽・演劇・舞踊・伝統芸能・ 

その他（              ） 

事業目的（注）
多くの県民の皆様に、世界の芸術に触れていただくことにより、地域の 

文化振興を図る。

事業内容 

※200 字以内 

愛知芸術文化センターの施設内において、世界各国の芸術作品の展示や、

作家によるワークショップを行います。 

入場料・参加費  有料〔         円〕 ・ 無料 

対象事業の 

ホームページ

アドレス 

http:// artfesta.jp/

対象事業の 

問合せ先 

（名称）○○○アートフェスタ 2012 実行委員会事務局

（電話）（０５２）９７１－○○○○

（電子メール）artfesta@af.or.jp

（注）「事業目的」欄の記載事項は、Web サイトに掲載しません。 

【別記様式】記入例 
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２ 申請者の概要等 

申

請

者

（フリガナ） 

団体名 

○○○アートフェスタジッコウイインカイ 

○○○アートフェスタ実行委員会

（フリガナ） 

団体代表者または

個人氏名 

アイチ タロウ 

 愛知 太郎 生年月日
大正・昭和・平成 

    ○○年○月○日 

住 所 
〒460-8501 

 名古屋市中区○○○１－２－３

連

絡

先

担当者名  愛知 花子 

電 話 （０５２）９６１－○○○○

ＦＡＸ （０５２）９６１－××××

電子メール hanako_aichi@af.or.jp

「パートナーシップ事

業」の名称・ロゴマー

クを掲載するもの 

※該当するものを○で

囲んでください。 

チラシ・パンフレット・ポスター・Webサイト・ 

看板・新聞・雑誌・プログラム・出品目録・ 

その他（                   ） 

ロゴマークの送付方法

※希望する方法を○で

囲んでください。 

・電子メールで送信 

・入手済みにつき不要 

告知事項 

・宗教活動や政治活動を目的とする事業ではありません。 

・暴力団が関与する事業ではありません。 

・公序良俗に反する事業ではありません。 

   はい ・ いいえ 

備 考 

※特記事項があれば 

 ご記入ください。 


