
分野 創立年月日

　　　年　　月　　日

氏　　名

加入団体数　　　　　　　　　団体

〒８４０－８５７０　佐賀市城内1－1－59　佐賀県庁新館１１階

TEL０９５２－２６－０８１５　　　FAX０９５２－２６－０８１６

※　5月末日現在の会員数をご記入ください。会員数の変更および訂正はできません。

副　会　長

TEL

FAX

TEL

FAX

〒

〒

会員数
　　　　　　　　　名

重　要 　　※必ず提出してください 提出締切　：６月１９日（金）

　　令和８年度（2026）　文 化 団 体 概 要 調 査   №２－１

メールアドレス

※協会からの案内等をメールで希
望される場合は左の枠内に〇をつ
けてください。
郵送はいたしません。

←

TEL
〒

団体の名称

お届け先
ご担当者名

郵  便  物
お届け先住所

ご担当者電話番号 TEL FAX

役職名（代表者）

　〒

連絡先　　　（〒、住所、℡、FAX　等）

FAX

E-mail : saga-bunkyo@carol.ocn.ne.jp

（会長など）

事務局長

機関誌・会報等

年間予算

〒

　　令和８年　　　　　月　　　　　日

TEL

FAX

佐賀県芸術文化協会
加入年

（文団協を含む）
昭和・平成・令和　　　年　　　　（加入年がわかる団体はご記入ください）

≪提出先≫

（公財）　佐賀県芸術文化協会

　①総額　　　　　　　　　　　円　

③市町委託金　　　　　　　　円

一人当たり　　　　　　　　　円 　　団体会費　　　　　　　　　　円

　②市町補助金　　　　　　　　　円

　④その他　　　　　　　　　　　円

お預かりした個人情報は、適正な佐賀県芸術文化協会の事務のためにのみ使用し、ご本人の承諾なしに
第三者へ提供することはありません。

総会予定日

記
入
で
き
る

範
囲
で

年間会費
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提    出

※主催行事を順に記入してください。

主催行事名 期日（期間） 会　場 内　容

他団体との共催事業名 期日（期間） 会場 内容

　　　　令和８年度（2026）　文化活動予定　　№２－２

提出締切　：　６月１９日（金）

※記入できる範囲で結構です。


