
いいだ人形劇フェスタ 2024 

自 主 企 画 提 案 書 
受 付 日 受 付 番 号 

  

 

① 提案者・連絡先 

フリガナ                                         

劇団名 / 団体名 / 個人名 

   

代表者  

担当者  

住所 

 〒 

TEL  FAX  E-mail  

② 企画内容 

企画の名称   

企画の目的  

企画の内容 

 

③ 予算計画 

収入見込総額：           円 支出見込総額：            円 

収

入

見

込

内

訳 

項  目 収 入 額 備  考 

支 

出 

見

込

内

訳 

項  目 支 出 額 備  考 

      

      

      

      

④ 受けたい支援の区分(○で囲む)、助成希望額 ⑤ 必要人員 

□ 事業認証 □会場提供 □費用助成 □ その他 事業遂行に必要な人数：     人 

助成希望額                円 提案者が確保可能な人数：     人 

⑤ その他補足事項（ＰＲ/過去の実績など） 

 

 

※この提案書以外に詳しい資料があれば添付してください。（出演者･講師等のプロフィール、見積書、プログラムの詳細など） 

※不明な点などありましたら、フェスタ事務局にご相談下さい。 

締め切り：参加者募集が必要な企画・経費負担を希望する企画 2024 年 1 月 17 日（水） 

      上記以外の企画 2024 年 4 月下旬  
※締切日は 3月発送予定の開催要項にてお知らせします              【郵送・FAX・E-Mail】 


