
  

【申し込み方法】下記連絡先へ、氏名、年齢、志望動機、を記入の上 「座・市民劇場」

と題しメールまたはお電話にてお申込み下さい。 【応募先】座・市民劇場実行委員会 

〒650-0041 神戸市中央区新港町 5-2  神戸ポートオアシス内事務所               

Mail：o_shimingekizyou@yahoo.co.jp  Tel/06-7165-8443 


