
受付日　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

❶↓太枠内をご記入下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（TEL） （FAX） （携帯）

↓太枠内をご記入下さい。
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利用区分の欄には【演劇】の場合は区分 ( 例 : 朝昼夕夜) 【音楽】の場合は時間帯(例 :10:30〜13:30)とご記入下さい。

※ご記入いただいた情報は、施設の利用管理目的以外に使用いたしません。

❷ ～予約完了後のご注意～

変更・キャンセルについて

練習利用：７日前まで
レコーディング利用：１４日前まで
　＊手続きは電話もしくは来館でお問合せ下さい。

◯上記期限を過ぎますと変更・キャンセルはお受けできません。

　　その場合は利用がなくとも使用料金を全額お支払いただきます。

◯予約した件数の過半数を超える件数の変更・キャンセルはできません。 ❸ ～お支払について～

◯無断キャンセルや度重なるキャンセルなどは迷惑行為とみなし、今後のご利用を制限いたしますのでご了承ください。 ◯ご利用日までに受付で料金をお支払ください。（現金のみ）

◯お支払い時に本申込書にご記入いただきます。

◯利用時間は準備・片付けの時間を含みます。次の利用者のためにも退出時間は必ず守るようにお願い致します。 ◯1枚の申込書で先の予約分までまとめてお支払いが可能です。

◯ご利用上の注意やスタッフの指示に従わない場合は、ご利用の中断や退館していただく事もございます。 
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受付印

ご利用日当日や
変更・キャンセルの
際は、左欄に受付
印のある本書のや
り取りが必要です。

受付印なきものは
無効です。
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利用目的  【入場料・受講料】 　有　／　無

部屋 利用区分／時間 使用機材 備考

整理番号

大阪市立芸術創造館　利用仮申込書
次のとおり、利用を申し込みます。利用にあたっては、管理上の規定を守るとともに、利用中に発生した一切の責任は当方において負います。
なお、申込内容と利用内容が異なると認められる場合、利用許可を取り消されても、意義ありません。

個人名・団体名 申込者名

連絡先
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