令和　　　年　　　月　　　日

北九州市立響ホール予約申込書　大ホール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　北九州市芸術文化施設条例、北九州市芸術文化施設施行規則を承諾のうえ、次のとおり施設の使用を申請します。

※太枠線内にご記入ください。

	申　　請　　者

	団体所在地

又は住所
	フリガナ

	
	〒

	
	

	団体名又は氏名
	フリガナ
	TEL

携帯

FAX

	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　　　　　年（ T　S　H　　　　年）　　　　月　　　　日生　　
	

	担当者氏名
	フリガナ
	TEL
携帯
FAX 

	
	
	


4日以上使用するときは2枚目以降に記入してください

	行事名
	内　容
	入場予定人数

人
	情報掲載希望　　有　･　無

ポスター掲示希望

　　　　　　　　　　　有　・　無

	利　用　日
	年　　　月　　　日（　　）
	年　　　月　　　日（　　）
	年　　　月　　　日（　　）
	年　　　月　　　日（　　）

	利用時間
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：

	内　訳
	仕　込　み
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：

	
	リハーサル
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：

	
	本　　　番
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：
	　　　　：　　　　～　　　　：

	公演時間
	開　場
	開　演
	終　演
	入場無料　/　　入場料　　会費　　受講料　　その他（　　　　　　　　　　　）

	1回目
	：
	：
	：
	券　種
	
	
	

	2回目
	：
	：
	：
	前　売
	
	
	

	3回目
	：
	：
	：
	当日売
	
	
	

	退館予定時刻
	：
	ホワイエ使用予定
	有　・　無


※上記の内容について、資格確認のため、関係官庁へ照会を行う場合があります。

施設使用料計算書

	
	申請時　　　　（　　　　年　　　月　　　日）
	変更時　　　　（　　　　年　　　月　　　日）

	時間
	使用内訳
	区分
	使用料金
	率
	金額
	使用内訳
	区分
	使用料金
	率
	金額

	 9：00-12：00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12：00-13：00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13：00-17：00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17：00-18：00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18：00-22：00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申請時金額①　　　　　　　　　
	変更金額②
	当日清算②-①


	※備考　

ピアノ： 無　/　有　（器種：　　　　　、調律　　 　　、調律師依頼　未 / 済　    　　  ）

延長の可能性　無　/　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

リハーサル室　　　　　　　　　　　　　　　　　／ 研修室　　　　　　　
	


