
名

名

名

名

名

名

受領印

※裏面の「利用上の注意」を、必ずご確認ください。

□ホール

□練習室①

□練習室②

□練習室③

□練習室④

年

：

：

～ ：

月 日

TEL：０２６-２１７-４６６２　FAX：０２６-２１７-４６６３

請求書送付

住 所

(※上記以外へ希望の場合)

□ホール

□練習室①

□練習室②

□練習室③

□練習室④

年

□ホール

□練習室①

□練習室②

□練習室③

□練習室④

年

利用人数

〒

□ホール

□練習室①

□練習室②

□練習室③

□練習室④

年

開 演 時 間 開 場 時 間～

情 報 取 扱 □ 公開 □非公開

月 ( )日

□ホール

□練習室①

□練習室②

□練習室③

□練習室④

入 場 料 等

利 用 施 設

円□ 有料 金額

利　用　日

催 物 内 容

月

申請日

・太枠内をご記入いただき、メール、FAXまたは来館にて申請ください。

電 話 番 号

申請番号

日

東部文化ホール利用申請・許可書

(フリガナ)

号

長野市東部文化ホール指定管理者 株式会社サンワックス 

年

)-

フ リ ガ ナ

団 体 名

E - M a i l

フ リ ガ ナ

担 当 者 名

催 物 名 称

：

□ 無料

〒 (

( - )

： ：

：

) ： ～

年

( )

月 日 (

□ホール

□練習室①

□練習室②

□練習室③

□練習室④

年 月 日 ( )

利　用　時　間　(区分)

月 日 ( ) ： ～ ：

：

(注)裏面の注意事項を確認し、内容に関してご了承していただいている事を前提とさせていただきます。

キャンセルの場合、ご利用日の２ヶ月前同日より100％のキャンセル料が発生いたします。

※ご記載いただいた個人情報に関しては厳重に管理の上、運営上の事務連絡以外の目的には利用いたしません。

備考

～ ：

月 日 ( ) ： ～ ：

～ ：


