様式第1（第4条関係）

	

穂の国とよはし芸術劇場利用承認申請書
　　申請日　20　　年　　月　　日　
公益財団法人豊橋文化振興財団 様

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                 　　　 電話　　　　（　　　　）　　　　　　　
　　
下記のとおり、穂の国とよはし芸術劇場を利用したいので申請します。
記

	利 用 目 的
	

	利 用 日 時
	20　　年 　　 月  　　日(   )　        午前・午後   　　　時　   　分から
20　　年  　　月 　　 日(   )　        午前・午後　   　  時　   　分まで

	利 用 施 設 名
	利 用 日
	利 用 時 間 区 分
	※利用形態
主ホール・アートスペースのみ
	施設利用料金（円）

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　　　 　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　 　　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　 　　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　　 　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　 　　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　　 　　）
	□本番
□練習・準備
	

	
	20   年 　月 　日(   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　　 　　）
	□本番
□練習・準備
	

	利用人員
	人
	附属設備
利用の有無
	□有（別紙）
□無
	施設利用料金
合　　　　計
	

	企業活動
の有無
	□有
□無
	入場料（会費）等の有無
	□有　最高額（　　　　 　円）

	
	
	
	□無

	利用責任者
	住所 〒　　　　－
団体名                                氏名
電話　　　　（　　　　）　　　　　　　携帯電話　　　　（　　　　）　　

	備　　　考　（管理者確認欄）
	□スタインウェイ　□グロトリアン　□ヤマハC7　□アップライト　□譜面台（　 　）本
□演台　　□脇台（　　　台）　□司会者台　
□有線M（　　　本）　□ワイヤレスM（　　　本）　□プロジェクター　□スクリーン　

	
	プラットチケットセンターでの委託販売予定　□有（発売開始日　　　月　　　日）　□無

	
	開場時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　：
	開演時間
	：
	終演時間
	：

	
	その他特記　　託児室申請　□有　□無

	申請書受取
	承認書作成


注　　１　太枠内をご記入ください。
　　　２　※印欄は、主ホール等又はアートスペース等を利用する場合にのみご記入下さい。
〒　　　－





申請者





主ホール、アートスペースのみ





主ホール、アートスペースのみ





○で囲む→








