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〒

日 月 火 水 木 金 土
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第二希望

第三希望

　　日（　　）　　：　　まで

　　日（　　）　　：　　から

※原則、ご提出後の日程の変更はできません。

※受付後、「受付確認・受付番号」のご連絡を致しま

す。

※連絡先電話番号は、5月11日（月）10:30～抽選終了

まで、必ずつながる状態にしておいてください。

下記までご提出をお願い致します。

【受付期間4/30～5/7※必着】

【FAX】093-562-2588

【Eメール】shisetsu@kicpac.org

　　日（　　）　　：　　まで

R3年 5月

　使用日決定後、予約申込書等送付先　　　Eメール　　　　　　　　　　郵送

R3年 5月 　　日（　　）　　：　　から

　　日（　　）　　：　　まで

× は申込できません

R3年5月　大ホール　使用可能日

希望日時

No.
※下記、太枠内を全てご記入ください。

※カレンダーの使用可能日を必ずご確認ください。

住所
フ　リ　ガ　ナ

大ホール　使用希望申込書

　使用時間は、準備や後片付けの時間を含み、10時～22時です。仕込、リハーサル、本番、撤収全ての日程

を記入してください。希望が重なった場合、抽選を行います。

団体名
フ　リ　ガ　ナ

代表者名
フ　リ　ガ　ナ

担当者名
フ　リ　ガ　ナ

R3年 5月 　　日（　　）　　：　　から

行事名

(略称可)

催物内容 入場予定者数

第一希望

Eメールアドレス(あれば)

連絡先電話番号①

名

※5月11日（月）の抽選時必ずつながる番号をご記入ください。

抽選の際、電話不要

↑抽選の際、北九州芸術劇場職員による

代理抽選を選択される方はチェックを入れ

てください。

連絡先電話番号②(あれば)


