様式第１号
「熊本市健軍文化ホール劇場サポーター」入会申込書
下記の「活動内容と資格等」に同意して、「熊本市健軍文化ホール劇場サポーター」への入会を申し込みます。
申込年月日　　　　　　　年　 　月　　　日
	ふりがな
	
	年齢
	性別
	職　　業

	氏名
	
	
	
	

	住所
	〒　　　　－　　　　　　

	連絡先
	電話（自宅）
　　

	
	Ｆａｘ


	
	携帯電話


	
	メールアドレス



「活動内容」
熊本市健軍文化ホール主催公演時の入場チケットもぎり・客席案内・入場整理等。
企画展、ワークショップ等の準備、受付、指導補佐等
「資格等」
満２０歳以上の方
熊本市内外の在住は問いません。
