
別記様式第２号（第10条関係）

        石川県立美術館長　  様

住所 石川県金沢市出羽町２－１

申請者 氏名

電話番号 012-345-6789

　美術館施設等の使用許可を受けたいので、次のとおり申請します。

使 用 目 的
（展覧会等名称） 第1回　石川花子ピアノ教室ファミリーコンサート

使 用 施 設  展示室名　講義室

 搬入 搬出

展 示 期 間

主 催 者 名 石川花子 石川花子

共 催 又 は
後 援 者 名 石川花子ピアノ教室

観 覧 料 等 有・無 最高 円
入場・使用
予 定 人 員

人
展 示
点 数

点

1  台　　２ 回 台 回 1  台　　２ 回

※ 使 用 料 施　設 円 附属設備 円 合　計 円

備考

１　※の欄は、記入しないでください。

２　展覧会等の内容、プログラム等参考資料を添付してください。

　　平成２８年４月３０日　９時００分から平成２８年４月３０日１７時００分まで

ピ　ア　ノ

責任者（火気取扱）氏名

　　平成２８年４月３０日　９時００分から平成２８年４月３０日１７時００分まで

附 属 設 備

石川花子　印

主催者控室、ホール、広坂別館和室、
広坂別館ホール、広坂別館会議室、広坂別館小会議室

石川県立美術館施設等使用許可申請書

年　    月　    日   

使 用 期 間

１６ミリ映写機 スライド映写機

申請する日付
を記入します。 

道具等の仕込み
から撤去までの
時間を記入しま

記入不要です。 

上演時間を
記入します。 

プロジェクター使用の場
合記入。 
１回とは４時間以内の使
用をいいます。 

記入不要です。 記入不要です。 記入不要です。 


