
アクロス福岡　事業グループ　地域文化チーム　行き

　　年　　月　　日　

フリガナ

フリガナ

〒

担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話　　　　　　　　　　　　　）

Fax：　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail：

第1希望　　　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　　　年　　　月　　　日（　　）

第2希望　　　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　　　年　　　月　　　日（　　）

第3希望　　　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　　　年　　　月　　　日（　　）

※催し物の趣旨、内容（ジャンル・コンセプト・テーマなど）を詳細にご記入ください。また、催し物の告知方法に
ついてもご記入ください。

利用内容 　□企画展　　　　□イベント

もっと知りたい福岡
（福岡県内限定）

■開催をご検討の方は講座／ワークショップのテーマをご記入ください。

ＦＡＸ：０９２－７２５－９１０２

※ホームページからもお申込みいただけます。

申し込み先：(公財)アクロス福岡　事業グループ　地域文化チーム

利用期間

2024年4月1日(月)
～

2024年9月29日(日）

アクロス福岡コミュニケーションエリア利用申込書

コミュニケーションエリアの利用ついて、下記の通り申し込みます。

なお、利用に際しては｢アクロス福岡コミュニケーションエリア利用要綱｣を遵守します。

催し物タイトル

主催者名

所在地

※マスコミ等からの
取材で連絡先を伝えるこ
とがありますのであらか
じめご了承ください。

催し物の内容


