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川崎市文化芸術活動応援事業（会場使用料等助成） 

助成要件となる民間施設の確認書 

施設 

名称  

住所 
〒 

電話  

所有者又は 

管理者名 

 

 

 

□ 上記施設の設置又は運営において、暴力団又は暴力団員が関与して

いないことを誓約します。（該当はチェック） 

 

１ 施設の種類（該当にチェック） 

  □ ホール・劇場など（興行場法の許可を受けた施設） 

  □ ライブハウス（食品衛生法等の許可を受けた施設） 

  □ その他（一般的に公演又は展示を行う会場と認知され、利用料金が公表されている施設

であって、2019年度以降本事業の申請時までに、有料で施設を貸し出して行う文

化芸術公演等の開催実績を有する施設） 

 

２ 貸出による公演・展示会等の実績  ※施設自身が主催となる公演は含みません。 

2019 年 4 月から現時点までの公演・展示会等での貸出実施回数 約   回 

上記のうち主な公演・展示等の内容（可能な限り３回分を記載してください） 

No 公演日 公演名 主催者 観客数 

例 2019.4.1 〇〇 〇〇企画 70 人 

1     

2     

3     

 

 

【施設のご担当者様へ ～記入と資料提供のお願い～】 

■本確認書は、貴施設を川崎市文化芸術活動応援事業（会場使用料等助成）の対象施設として

登録するために必要な書類です。お手数ですが、以下の記入と資料提供のご協力をお願いし

ます。詳細は川崎市文化財団 HP（ https://www.kbz.or.jp/ ）をご覧ください。 

■本確認書は、原則として主催者（助成の申請者）を通じて提出してください。 

添付資料として、以下の３点のご提供をお願いします。※ＰＤＦや画像等のデータ可 

① 施設概要（施設の住所及び収容人員等が確認できるＨＰ、パンフレット等） 

② 施設の営業許可証の写し ※興行場法、食品衛生法等に該当する施設のみ 

 ③ 施設使用料(ホールの利用料金表・設備使用料が確認できるＨＰ,チラシ等)  

（お問い合わせ先）  

公益財団法人 川崎市文化財団 文化芸術活動応援事業担当 

〒212-8554 川崎市幸区大宮町 1310 ミューザ川崎セントラルタワー5F 

メール josei@kbz.or.jp   電話 044-544-9641  FAX 044-544-9647  


