様式２

埼玉アートプラットフォーム登録書（事業者等用）
■登録情報
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

事業者名
	
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
代 表 者 名
	

	事業者の概要
	区　分
	□学校　□医療施設　□福祉施設　□企業　□NPO法人

□自治会　□商工会・商工会議所　□その他（　　　　）

	
	住
所
	〒


	依頼概要
	　　　　　　　　　　　

	実 施 日
	令和　年　　月　　日（　）〔～令和　　年　　月　　日（　）〕

	活動場所
	所在地：

	依頼内容

（別添可）
	

	連　絡　先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E－mail
	
	担当者名
	

	HP（ﾘﾝｸ）
	

	イベント等PR
※自由記述
	

	報　酬
	　あり・なし
	


〔備考〕場合により、活動内容を要約したり、誤字等を訂正して掲載することがあります。予めご了承ください。
■情報の公開について
　登録情報のホームページ等での公開について、以下のとおり同意します。
　＜基本情報＞　※基本情報については、原則として公開となります。
事業者名・代表者名、事業者の概要、依頼概要、実施日、活動場所、依頼内容、連絡先（E-mail）
＜追加情報＞　※可か否に○をつけて下さい。
	項　目
	公開の可否
	項　目
	公開の可否

	連絡先（電話）
	可　・　否
	HP（ﾘﾝｸ）
	可　　・　否

	連絡先（FAX）
	可　・　否
	P　R
	可　　・　否

	担当者名
	可　・　否
	報　酬
	可　　・　否


