
年　　月　　日

兵庫県立芸術文化センター事務局長　様

＊変更申請の場合は、変更にチェックを入れていただき、
変更箇所と既得の利用者番号をご記入の上、ご提出ください。

新規 変更
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大ホール リハーサル室

中ホール スタジオ

小ホール

芸術文化センター処理欄 ＊空欄にしておいてください。
変更の場合のみ既得の利用者番号をご記載ください。

 令和　　　年　　　月　　　日

公演実績

登録日

利用者番号

ＩＤ番号

連絡先

住所

設立年月日
（個人の場合は生年月日）

年　　　　　月　　　　　日　　　

利用希望施設

利用目的

令和

兵庫県立芸術文化センター利用者登録申請書

ふりがな

法人、団体または個人名

ふりがな

法人、団体の代表者名


