
様式第１号 
 
 

埼玉伝統芸能サポーター登録申込書 

 

年  月  日 

 

 埼玉県知事  

  

                所 在 地  

                企業等名 

                代表者職・氏名 

  

 埼玉伝統芸能サポーターの登録を受けたいので、埼玉伝統芸能サポーター制度実施要

領第４条の規定により、下記のとおり申込します。 

 なお、申込に当たっては、同要領第３条の要件を満たすことを誓約します。 

 

記 

１ 企業等の概要 

業種又は 

活動内容 
 

連 絡 先 

部署：             T E L： 

役職：             F A X： 

氏名：             E-mail： 

 

２ 伝統芸能の継承活動の支援 

   実施している取組のチェック欄に○を付けてください。 

  また、ＰＲを希望される取組などがありましたら御記入ください 

支援の内容 チェック 

(1) 地域の伝統芸能の鑑賞  

(2) 従業員等が伝統芸能の継承活動に参加又は支援、若しくは伝統芸能を鑑

賞しやすくするために休暇取得を奨励、あるいは勤務時間を変更する等労

働環境を整備すること 

 

(3) 授業、研究又は課外活動の一環として行う伝統芸能継承活動の支援  

(4)その他 伝統芸能の継承に資すると認められる活動 

    支援の内容：( 

                                            ） 

 

PRなどがあれば記載してください。（SNSなどで紹介させていただくことがあります。） 

 

 


