
1. 受付期間は毎月1日から10日迄です。申込書は郵送（消印有効）・FAX・Emailにてお送りください。
   お電話での受付は行なっておりません。
2. 抽選結果は15日以降に郵送にて通知いたします。郵便物が20日までに届かない場合は
 　ホール事務所(072-726-3000)までお問い合わせください。ご希望の方にはEmailにて事前通知いたします。
3. 「施設利用案内」の内容をご確認・ご了承の上、お申込ください。

4. 抽選対象期間は、当劇場ウェブサイトにてご確認ください。

申請日：　　　　年　　　　月　　　　日

住所
〒

フリガナ

フリガナ

フリガナ

電話・FAX 電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

Email 　　　　　　　　　        　　@                                                          当落の事前通知：□希望する□希望しない

□市民利用（有料公演）　　　□ 市民利用（無料公演）　　　□ 一般利用（市民以外）

　　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　〜　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　日間

　　　　午前　・　午後　・　夜間　・　全日　　　　　　　　　　午前　・　午後　・　夜間　・　全日

備考欄：

　　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　〜　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　日間

　　　　午前　・　午後　・　夜間　・　全日　　　　　　　　　　午前　・　午後　・　夜間　・　全日

備考欄：

　　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　〜　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　　　　　日間

　　　　午前　・　午後　・　夜間　・　全日　　　　　　　　　　午前　・　午後　・　夜間　・　全日

備考欄：

＊利用希望日が2日以上の場合、準備日・本番日の内訳等が決まっておりましたら備考欄にご記入ください。

箕面市外在住の方で、「市民利用（有料公演)」・「市民利用（無料公演）」をご希望の方は、

在籍先をご記入ください。

〒

フリガナ

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

＜お問い合わせ・申込書送付先＞

箕面市立文化芸能劇場

〒562−0035 大阪府箕面市船場東3丁目10番1号
電話:072-726-3000 Fax:072-726-1500

Email：yoyaku@minoh-geino.jp

担当者名

電話・FAX

利用区分

第1希望

第２希望

第３希望

所属団体名

所在地住所

催物名称・利用目的

箕面市立文化芸能劇場　施設抽選申込書（小ホール）

申請者
(主催者)

利用者名
（団体名）

代表者名

担当者名


