
NPO法人アートプラットフォーム　殿

20    年　　　　　月　　　　　日

申請団体名

所在地

代表者氏名

                       @

fax

下記の通り、使用申請いたします。

使用希望期間　　

使用場所　第一希望

使用場所　第二希望

使用人数                  名　（予定）

使用目的

公演日時　　  

                    演目 作／演出

                    会場 ステージ数 　　　　　　　　　　ステージ

主催・共催・協賛等

　　　　関連企画等

＜使用内容＞※稽古使用以外で明記することがあれば記入してください

駐車場利用の有無(有料)

請求書宛名 ①上記申請団体名と同じ　　　 ②別名

支払方法 銀行振込 支払予定日　　　　月　　　　日

担当責任者（制作などの実際の現場担当者／通常の連絡先となります）

氏名 tel 　　携帯tel

e-mail 　　　　＠ 　　fax

担当者以外の連絡先 氏名　　　　　　　 tel 　　携帯tel

採択・不採択の連絡先（申請団体と異なる場合明記）

tel

e-mail 　　　　＠ fax

受付日 受付印

　　　　　日間 ※使用期間は7日間～2ヶ月以内　※実際の稽古日数ではなく上記稽古期間の日数を記入のこと

氏名

住所　〒

20       年　　　月　　　日（　　） ～ 20       年　　　月　　　日（　　）

※支払期限は上記公演終了後2週間以内とします

あり　／　なし　／　未定

e-mail

電話

Yokohama Arts Platform : Steep Slope Studio

横浜アートプラットフォーム　急な坂スタジオ　スタジオ利用申請書

〒

スタジオ１　/　スタジオ２　/　スタジオ３　/　ホール　/　和室 

スタジオ１　/　スタジオ２　/　スタジオ３　/　ホール　/　和室 

20       年　　　月　　　日（　　） ～ 20       年　　　月　　　日（　　）



ふりがな

団体名

ふりがな

代表者名

所在地 〒

tel 　　fax

e-mail　　　　　＠ 　　URL

構成人数

設立 　　　　　　　　年　　　月　　（現在設立　　　　　年目）

設立経過

主な活動内容

主な助成・協賛等の実績

受賞歴

その他特記すべき事項があればお書き下さい。

20　　年　　月　　日現在

団体概要

　　　　　　　　名（うち俳優　　　名　　　スタッフ　　　　名　　　その他　　　　　名）

急な坂スタジオからのメールニュース送付を希望する　　はい　・　いいえ　・　届いている


