
（提出先）　　公益財団法人文京アカデミー　管理課　施設管理係
　　　　　　　　〒１１２－０００３　東京都文京区春日１－１６－２１　文京シビックセンター２階
　　　　　　　　TEL　０３（５８０３）１１００　　FAX　０３（５８００）２２３０

下記のとおり、イベント情報掲載を依頼します。

　　(受付可能な時間・曜日） 　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：

掲載する
連絡先

　　　□　大ホール　　　　　　・　　　　□　小ホール　　　　　　　　　　 　（ご利用施設にチェックをしてください。）

　　　自由　　・　　指定　　・　　その他（　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　有料　　・　　無料　　・　　ご招待（申込方法等　　　　　       　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　一般　　・　　関係者　　

前
売
券

開催日時

タイム

スケジュール

*必須

◇提出方法◇
　・ 窓口、郵送、または、FAXにてご提出ください。

◇その他◇
　・ 提出期限を過ぎますと、掲載のご希望に添えない場合があります。
　・ 広報誌スクエアへの掲載について、申し込み多数等の場合は、紙面の都合により、掲載できない場合があります。
　・ 内容に変更がある場合は、再度、ご提出ください。

　イベント情報掲載依頼書

会　場
*必須

タイトル
*必須

料　金

　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入場者

　　　□　ホームページ　　　・　　　　□　広報誌スクエア　　　　　　　（掲載希望にチェックをしてください。）

座　席

リンク
（HPのみ）

　ホームページアドレス

　　　　　       http://

掲　載
*必須

*　団体名（個人名）：

チケット

*必須

公益財団法人文京アカデミー管理課長　殿 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　時　　　　　　　分

　　　　　　　　時　　　　　　　分 　　　　　　　　時　　　　　　　分

終　　演開　　演開　　場

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　(　　　　）

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　(　　　　）

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　(　　　　）

　　　　　　　　時　　　　　　　分 　　　　　　　　時　　　　　　　分

　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

◇提出期限◇
　・ 広報誌スクエア
　・ ホームページの掲載

：　　イベントの2ヶ月前の10日
：　　イベントの1週間前

　　　　　　　　時　　　　　　　分

　　　　　　　　時　　　　　　　分 　　　　　　　　時　　　　　　　分 　　　　　　　　時　　　　　　　分

　　　　・　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　円　）

(例）イベント　12月25日→〆切　10月10日

席種　・　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　円　）

担当者名
連絡先
*必須

　　　　〒
住所

　　　　・　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　円　）

　　　　・　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　円　）

当
日
券

席種　・　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　円　）

　　　　・　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　円　）

フリガナ

氏名
TEL　　　　　　(　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　※日昼つながる番号を

FAX　　　　　　(　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　記入してください。

*  連絡先：TEL


