
　お申込書
年 月 日

　ご来場者氏名または団体名
ごらいじょうしゃしめい　　　　　だんたいめい

　お申込者
おもうしこみしゃ

氏名
しめい

または団体名
だんたいめい

　〒 住所

　お電話番号 　ファックス番号

　メールアドレス

　ご担当者
ごたんとうしゃ

氏名
しめい 　当日のご連絡先

　写真撮影および山本能楽堂ホームページ・SNSへの掲載の可否  　　□　可　　　　□　不可

　ご希望のコースに✓を入れてください

　□　能楽体験講座と能楽堂見学 □　能楽体験講座 □　能楽堂見学

　□　 能ミニ公演　※ ご希望の演目がございましたらご記入ください

　ご希望の日時をご記入ください

1 年 月 日 曜日 ： ～ ：

2 年 月 日 曜日 ： ～ ：

3 年 月 日 曜日 ： ～ ：

　ご参加人数について ※ ご参加されます合計人数および内訳をご記入ください

　  名様 内訳

　ご希望のオプションに✓を入れてください

　□　通訳　　言語をご記入ください □　お抹茶と和菓子のセット 名様

　□　英語　　その他 □　装束着付体験 名様

　その他ご要望

お申し込み・お問い合わせ 　　TEL: 06-6943-9454

公益財団法人　山本能楽堂 　　FAX: 06-6942-5744

〒540-0025　　大阪市中央区徳井町1-3-6 　　e-mail: yamamoto@noh-theater.com

国登録有形文化財　山本能楽堂　能楽体験講座 ・ 能楽堂見学
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