
世田谷パブリックシアター地域連携 

申し込み用紙[お申込みは FAX で 03-5432-1559]    申込日  月  日 

団体名 

受け入れご担当者の方 お名前（フリガナ） 

TEL               FAX 

団体の紹介 

ワークショップの有無 

予算あり（      ）円予定    ・  予算なし 

予定参加者数（      ）名   年齢層（   ）代～（    ）代 

実施可能な時期 

困っていることなど 

 

 

 

 

 

 

 

依頼内容など 

 


