
フリガナ

登録者名または団体名

フリガナ

代表者名（団体の場合のみ） 団体構成人数
名

E-mail

HPアドレス

非公開 性別
生年月日
（西暦）

公開・非公開
登録者住所

又は登録団体所在地

公開・非公開 TEL

公開・非公開 FAX

　事務局：（公財）市川市文化振興財団 送付先：bank@ichikawa-bunka.or.jp

※登録情報に変更がありましたら、再度この登録申請書により変更の申込を行ってください。

※ご提出いただいた個人情報は、関係法令及びガイドラインを遵守して、適正に取り扱います。

　問い合せ：（公財）市川市文化振興財団　（市川市文化会館）　〒272-0025　千葉県市川市大和田1-1-5

TEL：047-379-5111　FAX：047-370-0180

以下の情報について、アーティストバンクHP上での公開・非公開どちらかに〇を付けてください。

私は、いちかわアーティストバンク要綱に同意し、上記のとおり、登録を申込いたします。

令和        年　　　月　　　日

氏 名 (登録者または団体代表者）

※いちかわアーティストバンク要綱をお読みいただき、登録申請書をご記入の上、メールにて事務局までご提出ください。

ジャンル
（該当項目に○を付け、

詳細を記入してください）

音楽　　舞踊・ダンス　　演劇　　伝統芸能　　美術　　文学　　その他　

プロフィール
活動（公演）実績、

経歴・受賞歴等

活動内容
アピールポイント

コメント

市川市との関わり
（該当項目に〇を付けてください。複数可）

在住　　在勤　　在学　　出身　　活動拠点　　活動経験

様式第１号

いちかわアーティストバンク登録申請書

登録者・登録団体
情報

公開

@

〒　　　　－

―　　　　　　　―

―　　　　　　　―

バンクHPに載せる

アーティスト写真を

JPEG形式にしてメー

ルでお送りください。

アーティスト写真

登録番号


