
　指定管理者 様

申込者

ふりがな

　次のとおり利用したいので、申し込みます。

午前
10:00～13:00

午後
13:30～17:00

夜間
17:30～21:00

メールアドレス

追加 机 ： 台 追加 椅子 ： 脚 スピーカー ： 台 CDプレイヤー ： 台

： 台 マイク ： 本

注 ： ○土地、床又は壁を利用される場合は、利用場所、展示作品等の詳細図面を添付してください。 202502改

○標準設置の机・イスの数量は当館ホームページをご参照ください。

○貸出備品・什器は数に限りがありますので、ご希望に添えない場合があります。

○お申込み時の個人情報は、ルームご利用に関するお問い合わせ・ご連絡以外に使用いたしません。

20　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

20　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

20　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

20　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　　（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名：

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：

ルーム

ルーム

ルーム

備考

確認事項

利用人数

利用区分

利
用
責
任
者

住所

利用ルーム番号

ルーム

ルーム

ルーム

大阪府立江之子島文化芸術創造センター
利用申込書（ルーム5～12・他）

利用年月日

20　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

20　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

20　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

備考

利用したい時間帯に〇をつけてください

物品販売 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　円

受講料・月謝　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　円□　営利

□　非営利

標準設置以外の
貸出備品・什器

　　　　〒

氏名

主催者名
後援団体
等の名称

ふりがなふりがな

プロジェクター（有料・150円／日）

催物等の名称

利用目的・内容

人

その他

□　暴力団の利益になるような利用ではありません。

□　施設の貸室利用規程に従って利用します。

（〒　　　　　　　　　　　）

電話番号
ふりがな


