
                       令和  （20  ）年   月   日 
 
指定管理者 

公益財団法人愛知県文化振興事業団 

愛知県芸術劇場支配人 殿 

 
主催者名 

代表者名 
 

募 金 箱 の 設 置 承 認 申 請 書 
 

下記のとおり募金箱を設置したいので、承認してください。 
 
 

1 施 設 名 
 

 
2 公 演 名 
 
 
 
3 設 置 日 

令和  （20   ）年    月    日(   ) 

 

4 募 金 箱 の 大 き さ 

幅    ㎝×奥行    ㎝×高さ    ㎝ 
 

5 設置場所及び数量（劇場利用者の場合は、原則、利用許可を得た施設のホワイエ内とする。） 
 
 
6 募金活動実施団体名 

取 扱 
責任者 

 
7 募 金 の 送 付 先 
 
 
 
8 募金箱設置の趣旨 


