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	· 個人
	· 団体

	フリガナ
	

	氏　　名
団体の場合は
代表者氏名と役職
	

	フリガナ
	

	作家名または団体名
	

	連絡先
団体の場合は連絡担当者
	フリガナ
		
	住    所
	〒


	
	氏　名
	　　　　　
	
	

	
	電話番号（自宅または携帯）
	

	
	E-mail
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
団体の場合は団体のHP
	

	連絡先、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL公開
	　可　・　不可　※ 当施設ホームページなどでの公開の許可、不許可

	
活動の趣旨と特徴
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
	

	活動歴、業績
（年／月）


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	◎以下、団体の場合ご記入ください。

	事務所所在地
	住   所
	〒
	電話番号
	

	団体設立年月
	　　　　　　　年　　月
	組織構成
	役職員  　名（名簿添付）
	会員　　　名



