様式第１２

	穂の国とよはし芸術劇場施設見学申請書
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の施設見学を行いたいので申請します。
記

	施設見学の目的
	

	施設見学の日時
	20　　年 　 月 　 日（　） 午前・午後　 　時　　 分～午前・午後　　時　　分


	参　加　人　員
	　　　　　　　　名

	見学希望諸室

	□主ホール（客席、舞台、バックステージ、楽屋）
□アートスペース（客席、舞台、バックステージ、楽屋）

□創造活動室Ａ

□創造活動室Ｂ

□創造活動室Ｃ・Ｄ

□創造活動室Ｅ・Ｆ・Ｇ

□研修室（大・小）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	見学責任者
	住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　
団体名

氏名　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）　　　　　　　

	備　　考
	１　施設見学は概ね10名以上の団体等を対象とし、所要時間は2時間以内でお願いします。
２　見学に当たり、施設職員1名を説明員として配置します。
３　施設休館日、土日、祝日、定期点検日、夜間については対応できません。
また、施設の都合により、申請をお受けできない場合があります。

４　申請書は、施設の一般予約開始後より、受付を開始します。

５　概ね10人以上の参加人員で、説明用会場を必要とする場合、申請書の提出時に、参加人員に見合った諸室の予約（有料）をお願いします。

６　申請書提出後、見学希望諸室に予約が入った場合、日時の変更や、希望の諸室の見学ができない場合もありますので、ご承知おきください。このため、主ホールやアートスペースなどについて、見学の確保を希望される場合は、施設利用として見学希望諸室の予約（有料）をお願いします。

７　見学時の盗難及び事故については、責任を負いかねますのでご了承ください。

８　施設内に見学者用の駐車場はございませんので、主催者の方は公共交通機関利用の周知にご協力ください。


〒　　　　－





申請者









