
東京舞台芸術活動支援センター 

水天宮ピット 第●号様式 

 

団 体 組 織 概 要 

 

公益財団法人東京都歴史文化財団                              年  月  日 

東京芸術劇場 館長 殿 

 

 

団体名
フリガナ

 

 

 

 

団体所在地
フ リ ガ ナ

 

〒 

 

代表者役職 

氏 名
フリガナ

 

 電話番号  

連絡担当者 

※代表者以外で 

お願い致します 

氏  名
フリガナ

 

 

電話番号 
 携帯電話 

日中連絡先 

 

主な構成員 

※役割（主宰・制作・役者・スタッフ・デザイナーなど） 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

役割・氏 名
フリガナ

 
 

 

 水天宮ピット記入欄  ※未記入でお願いいたします 

※A4サイズ 1ページ以内におさめて下さい。                     登録団体番号[             ] 

                                


