
【別紙２】

  ＦＡＸ：06-6945-7133（「日中韓芸術祭2017」事務局）

参加を希望される方は以下の項目に御記入の上，「日中韓芸術祭2017」事務局までFAXでお申し込みください。

※電話番号

※ＦＡＸ番号

※メールアドレス

※希望人数（２名まで）

年齢

※は必須項目のため，必ず御記入をお願いします。

※住所

参加申込フォーム

（ふりがな）

〒

※氏名

１．参加方法 入場無料

事前申込制（抽選）。公式ホームページ又はハガキ，FAXで受付いたします。

ハガキの場合は氏名，希望人数（２名まで）,住所，電話番号，FAX番号，

メールアドレス, を御記入の上，

FAXの場合は参加申込フォームに御記入の上，下記申込期間に「日中韓芸術祭2017」

事務局まで御送付ください。

２．問 合 せ 「日中韓芸術祭2017」事務局

住所 ： 〒540-0012 大阪市中央区谷町3-1-18 NS21ビル5階

電話 ： 06-6945-7135 （平日 10：00～17：00/土日・祝を除く）

FAX ： 06-6945-7133

email ： info_taf2017@nhk-p.co.jp

※最新の情報については，ホームページを御確認ください。

ホームページ ： http://www.taf2017.jp
≪申込期間≫

平成29年7月6日（木）～8月10日（木）必着

≪申込先≫
ホームページ ： http://www.taf2017.jp F A X ： 06-6945-7133

≪抽選結果発表≫
公演1週間前を目途に事務局よりハガキ又はメールにて御連絡させていただきます。


