様式 第1号
オピニオンズ高知公演助成申請書

	助 成 申 請 額
	                         円

	公    演    名
	

	主    催    者
	

	日　　　　　時
	年　月　日から　　　　 　時　分から
年　月　日まで　日間　　 時　分まで　　回

	入場見込者数
	                         人

	入    場    料
	

	連    絡    先
	住所                                  氏名
TEL

	内    容    等
(演目、曲目、主な出演者、主なスタッフ等)
	
















	当日の会場責任者名
	

	添 付 書 類 等
	行事内容が詳しく分かる資料等


オピニオンズ高知助成制度に基づき、収支予算書を添えて助成金の交付を申請します。

       年     月     日
                                    主催者                                 

                                代表者住所                          　     

                                    　氏名                               　 
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オピニオンズ高知
