
住所 現場責任者の氏名

名称
又は
氏名

（電話　　　　　　　　　　　　）

使　用　の

目　　　的

平成　     年　　 　月　    　日（   曜日）
□午前
□午後 　　時　　から

平成　   　年　　 　月　      日（   曜日）
□午前
□午後 　　時　　まで

　 　第１回
□午前
□午後 　　時　　　　分から

□午前
□午後 　 時　　　　分まで

上演回数

及び時間 　第２回
□午前
□午後 　　時　　　　分から

□午前
□午後 　 時　　　　分まで

　第３回
□午前
□午後 　　時　　　　分から

□午前
□午後 　 時　　　　分まで

□大ホール □展示室 □リハーサル室

□大会議室　全室　1.2.3.4. □和室 □ホワイエ（ロビー）

□小会議室　　1.2.3 □特別室 □プラザ（外）

入場の予定数　 　対　象

入 場 料 等
徴収の有無

付属設備・器具等 □使用する　 □使用しない

使用者の行う

特別の設備

使用会場

□有（1人　　　　　　円）　□入場料　□会費　□募金　□受講料　□その他　　□無

□設置する □設置しない

（行事の名称）

（行事目的・内容）

伊勢市観光文化会館利用許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

(電話                                          )

　　　　使用期間

伊勢市観光文化会館
指定管理者　様


