
年 月 日

　※ 請求書の宛名となります。請求書の宛名が異なる場合は、備考覧にご記入下さい。

住　所　　〒　　 電　話

氏　名

（団体名・代表者名）

　※ 利用当日の会場責任者で、緊急時の避難誘導等を責任をもって対応される方。

住　所　　〒　　 電　話　（携帯番号）

氏　名

　※ 利用申込について対応される方。

氏　名 電　話　（携帯番号）

人

■ 利用時間に○印をしてください。

３
階

【注】　 １． 利用時間は、午前（9：00～12：00）、午後（13：00～17：00）、夜間（17：30～21：30）です。

2． リハーサル室は、原則、土足禁止となっておりますのでご協力ください。（スリッパを置いています。）

3． 備品等、利用予定がある場合はご記入下さい。

■ 会館行事案内板への情報掲示に同意します。

ご署名

午前　・　午後　・　夜間

 　〔　　　　　　　　　　　　　                                                　　〕

（　はい　・　いいえ　）

約３５人 　リハーサル室 午前　・　午後　・　夜間 午前　・　午後　・　夜間

行　事　名

入場予定人員

利　　用　　日 　　　　年　　　 月 　　　日 　　　　年　　　 月 　　　日 　　　　年　　　 月 　　　日

会場責任者

申　込　者

〔 備 　考 〕

和歌山県民文化会館 利用受付書

（　リハーサル室　）

申　込　日

主　催　者


