
神戸芸術センター利用申請書

※下記、二重線で囲われた欄をご記入ください。　*印は必ずご記入ください。 日本芸術センター　御中

年齢

                                        様 □　男　　□　女

〒　　　　-

ＴＥＬ 携帯電話

ＦＡＸ Ｅメール

会社名・団体名 TEL

ご住所

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日(　    )             時　　　～　　　　　　　時　

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日(　    )             時　　　～　　　　　　　時

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日(　    )             時　　　～　　　　　　　時

*ご利用目的

*参加見込人数

*入 場 料

希望見学日

ご利用施設　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

ご利用時期　　　　　　年　　　　月　　　　日

施設名　　　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

ご利用時期　　　　　　年　　　　月頃

別紙 利用規約に 同意します ・ 同意しません

※どちらかに必ず○をつけてください。○のないものは受付できません。

・「利用受付書」が届いてから2週間以内に予約金（ホール利用料金の50％）を当ホール指定口座

　にお振込みください。

・ホール利用料金の残金は、ご利用日の30日前までにお振込みください。

・付帯設備利用料、技術料等は、ご使用後精算、ご請求させていただきます。

・受付日よりキャンセル料が発生いたします。詳細は利用規約をご覧ください。

・ご利用をお断りもしくは制限させていただく場合がございます。詳細は利用規約をご覧ください。

・ご利用当日30日前までに、ホール担当者とスケジュール、会場設営等について詳細に打合せを

　行ってください。

備考

上記日本芸術センター受付印を以て、利用受付書といたします。

当センターをどこでお知りになりましたか　(○をつけてください）

　　　　□月刊誌　□ホームページ　□ポスター　□チラシ　□新聞　□情報誌等　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

施
設
利
用
実
績

当施設利用実績

他施設利用実績

弊社のイベントスケジュールとしてホームページやチラシ等に詳細を掲載させて頂いてよろしいでしょうか

　　　　はい　　　　　・　　　　いいえ

掲載イベント名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　問い合わせ先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利
用
内
容
等

利
用
日
時

　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　円）　　予定　・　確定

人

　　　　　年　　　　月　　　　日頃

神戸芸術センター　芸術劇場

性　　別

申
込
者

＊利用希望施設

*主催者

*ご連絡先

*ご住所

＊氏名

 *氏名ﾌﾘｶﾞﾅ 

受　付　印

上記内容にて
申込を受付いたしました。

印


