
とよたハートフルシリーズ２０２４ ご協力のお願い

豊田市コンサートホール・能楽堂は、子どもたちの豊かな心と感性を育むため、「とよた

ハートフルシリーズ」という子ども向けコンサート・能楽鑑賞会を実施しています。

「とよたハートフルシリーズ」の内容をより充実させ、多くの子どもたちに楽しんでもら

うためには、皆さまからのご協力が大きな力となります。皆さまの温かいご支援をお待ち

しております。

（公財）豊田市文化振興財団 豊田市コンサートホール・能楽堂

未来を担う子ども達へ、皆さまのご支援を！

とよたハートフルシリーズ

♪12/15「コンサートホール・フェスティバル」

♪7/13「親子で楽しむ名フィル・コンサート」

♪4/27「０さいからのパイプオルガンコンサート」

コンサートホール

◆R7.3/22「小中学生のための能狂言鑑賞会」

◆8/24「わくわく能楽体験」

能楽堂

協賛について

裏面申込書にご記入の上、お申込みをお願いいたします

令和５年度は、５公演で延べ約２,８００名の

お客様に鑑賞いただきました。

＜名称＞とよたハートフルシリーズ２０２４協賛金

１口 １０,０００円から

★ご芳名を以下の場所にて掲示させていただきます。

①豊田市コンサートホール・能楽堂

ホームページ、事務室、デジタルサイネージへの掲載

②対象公演当日配布パンフレットへの挟み込み

協賛受付期限：令和６年１２月１日（日）まで

※上記５つの全コンサートおよび鑑賞会に対する協賛となります。

※期限を過ぎた場合でも、令和6年度内は協賛を受け付けております。ぜひご相談ください。

５口以上のご協賛で、

企業・団体ロゴを掲載いたします。

企業・団体協賛

豊田市コンサートホール・能楽堂

粗品を贈呈いたします。

個人協賛



協賛承諾書

豊田市コンサートホール・能楽堂 宛

令和 年 月 日

下記のとおり、「とよたハートフルシリーズ２０２４」への協賛を承諾いたします。

記

協 賛 金 額
口×10,000円 金 円※口数と金額をご記入ください

お問合せ先

◯ご連絡先の把握のため、必ず協賛承諾書をお送りください。

◯協賛承諾書受理後、請求書と合わせて掲載名確認書類をお送りさせていただきます。

◯掲載名確認後、ホームページ等に掲載（掲載希望の方のみ）させていただきます。

◯振込み手数料は納入者負担でお願いいたします。

◯お預かりした個人情報は、「とよたハートフルシリーズ２０２４」に関するご連絡、お名前・企業名・

団体名掲載のみに使用いたします。

◯期限を過ぎた場合でも、令和６年度内は協賛を受け付けております。是非ご相談ください。

郵送またはFAX（0565-37-0011）にて送付

フリガナ

お名前
（企業名・団体名）

ご担当者様名

所属 お名前・企業名・団体名の掲載

フリガナ

□希望する □希望しない
氏名

フリガナ

ご住所

〒

電話番号

提出期限 令和6年12月1日（日）

納入方法 ①銀行振込み 振込先・口座番号は協賛承諾書受理後、お送りさせていただく

請求書にてご確認をお願いいたします。

②現 金 承諾書と合わせて豊田市コンサートホール・能楽堂事務室まで

お持ちください。

豊田市コンサートホール・能楽堂

〒471-0025 豊田市西町1-200 

☎0565-35-8200 Fax 0565-37-0011


