
※ 太枠内のみご記入ください。 

     

京都芸術センター指定管理者 

公益財団法人京都市芸術文化協会御中 

 

京都芸術センターの視察・施設見学について 

 

京都芸術センターの視察・施設見学を下記の内容で申請します。 

 

視察日時 平成    年    月    日（  曜日）    時  ～   時 

視察者（代表者） 

氏名：           団体名／所属： 

 

所在地：            電話番号： 

E-mail： 

事務連絡 

担当者 

氏名： 

電話： 

E-mail： 

人数                名 通訳の同行： 有 ／ 無 

目的 

（具体的に記入

して下さい） 

 

 

スタッフによる説明：要 ／ 不要 スタッフによる館内案内：要 ／ 不要 

 

事務局記入欄 

□受 取 日 時：   年  月  日 

□調整後視察日時：   年  月  日  ：  ～  ：  応対者（        ） 

 

                                   返答日  ／ 

起案日     年   月   日 

 
局長 

 

 

総務課長 CPD 応対者 担当 

印 

平成   年   月   日 


