様式第６の２


	穂の国とよはし芸術劇場先行予約依頼書
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の施設を予約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

	
	20  　　 年　 　月 　　日(  　 )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日( 　  )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　　　 　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日(  　 )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日( 　  )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日(  　 )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日(  　 )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日( 　  )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日(　   )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	
	20  　　 年 　　月 　　日(  　 )
	□午前　□午後　□夜間
□全日　□（　 　　　）

	利用人員
	人
	附属設備
利用の有無
	□有（別紙）
□無

	利用責任者
	住所 〒
団体名

	
	氏名
電話　　　　（　　　　）

	備　　　考
	


注　　１　太枠内をご記入ください。
　　　２　事業計画書（任意の様式）を添付してください。事業計画書には、事業の目的、日時、
具体的な内容等を記載してください。
〒　　　　－





申請者





○で囲む→








