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希望する

文化会館

団体名称

担当者氏名

代表者住所

代表者氏名

(フリガナ)

 設立年　：

 ジャンル：

 構成員平均年齢　：

提出日：令和３年

令和４年度文化芸術活性化パートナーシップ事業

パートナー団体応募申込書

備　　考

 ※ 過去３年間で、地域において文化芸術活動を行った実績があれば記入してください。

応募理由

団体の

プロフィール

担当者住所

現在の

活動拠点

京都市東部文化会館 □ 京都市呉竹文化センター 京都市西文化会館ウエスティ□

（フリガナ）

 ※希望する会館に☑してください。

〒

 ※団体にあっては主たる事務所等の所在地

自宅電話：

携帯電話：

E-mail    ：

□

□

(フリガナ)

京都市北文化会館 □ 京都市右京ふれあい文化会館

自宅電話：

E-mail    ：

(フリガナ)

携帯電話：

〒 （フリガナ）

 ※ 担当者：練習計画や市民を対象とする事業の内容を把握されており、文化会館の使用に当たって窓口となれる方

　　　   　（代表者が兼ねても可）

 ※ 枠内に収まらない場合は別紙を添付することも可能

施設名： 所在地：



名

活 動 計 画 書

 無料公演の

 企画内容について

 ※ 文化会館内外で年1回以上実施する「教育プログラム」について、現在考えている企画内容を具体的に記入してください。

回利用予定

回利用予定・年に約

 教育プログラムの

 企画内容について

　

 ※ 利用を希望する区分を ○ で囲んでください。また、利用予定回数について記入してください。

 ※ ホール等での練習は、何に向けたものかなど、予定している内容について具体的に記入してください。
 ホール等での

 練習利用について

 ※ 文化会館内で年１回以上実施する「無料公演」について、現在考えている企画内容を具体的に記入してください。

 文化会館の

 パートナー団体としての

 目標について

 ※ 文化会館のパートナー団体として、１年間の活動目標を具体的に記入してください。

回利用予定

回利用予定・年に約

 練習時に利用する人数：約

 平　　日：  午前  ・  午後  ・  夜間　／　月に約

 土日休日：  午前  ・  午後  ・  夜間　／　月に約

 

 地域での

 文化芸術活動について

 ※ 枠内に収まらない場合は、別紙に記載し、添付してください。

 ※ ご提出いただいた資料は返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。

 ※ 文化会館の所在する地域で、今後どのような文化芸術活動を行うのか、予定も含め具体的に記入してください。

 ※「パートナー団体応募申込書」「活動計画書」「構成員名簿」及び活動実績資料（①～⑤）を添付し、活動を

　 希望される文化会館に提出してください。

　  ① 公演の映像（媒体：DVDに限る。）、② 音源（媒体：CD）、③過去に行った公演等の広告宣伝用のチラシ・

　　   配布用のプログラム・写真等、④ 新聞や雑誌等の掲載記事　⑤ その他過去の活動内容の分かるもの
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性 別 年 齢

構 成 員 名 簿

団体名：

氏　　　　名 役職・パート等


