
（公財）大垣市文化事業団　様

＜使用する施設名＞

スイトピアセンター✓ 市民会館

＜団体に関する事項＞

＜行事に関する事項＞ 　　

◆ アンケートにご協力ください 
1.この施設を何でお知りになりましたか？

　□広報　・　□新聞,雑誌等　・　✓インターネット　・　□紹介　・　□その他（　　　　　　　）

２．「利用の手引き」をお渡しして、ご説明しましたか？　　　□はい　・　□いいえ

    　　　■　個人情報の取扱いについて　

　 　　　　　　この申請書に記載された個人情報は、お客様情報管理目的以外には一切使用いたしません。

会場責任者

ふりがな

使用希望会場

使用希望日時

　○○○○○の講習会

　○○の知識向上の為

構成人員 　　　　○○　　人

　　　令和　○○年　○○月　○○日　　　　○○時　　　　～　　○○時　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スイトピアセンター受付：0584－74－6050、大垣市民会館受付：0584－89－1111　

使用条件

　　　　２　団体登録完了後、施設使用申請（予約）を受付ます。詳しくは受付窓口までお問い合わせください。　

入場料 　　□有　　　・　　　✓無　　　　　　　　　　　１人当たり　　　　　　　　　　　円

  大会議室１ 参加予定人員 150人

 おおがき　はなこ
電話
番号　大垣　花子

　○○○○○○○○○○かい

団　体　名

　　✓　職員が管理上必要と認めて行う指示を遵守します。

　おおがき　たろう
電話
番号

ふりがな

ふりがな

行事の目的

行事内容

大垣市新田町○○○番地○

０５８４－○○－○○○○

  　　　令和○○年　○○月　○○日

　　　　    また、ホールでの催事内容によっては、舞台スタッフでは対応出来ない場合がありますので、事前に

０５８４－○○－○○○○

０５８４－○○－○○○○
代表者名 　大垣　太郎

活動実績
（他館使用等）

　　　新 規 使 用 団 体 登 録 申 請 書　　

　　　　　　舞台スタッフへご相談お願いします。　

住　　　所
 〒５０３－○○○○
　大垣市○○町○○○○番地

注：１　市条例により、ご使用できない場合があります。　団体の概要、行事についての資料を添付してください。　

　○○○センター　　○○○文化会館

　申請者
　住 　所

 　電話番号

 ○○○○○会

大垣　花子


