
すみのえ舞昆ホール　使用申請書

大阪市長 様 令和 年 月 日

住所（団体所在地）

〒

団体名 年 月 日 生

代表者氏名

当日責任者氏名 　　

電話

申請者氏名 年 月 日 生

電話

（ ）

１．当日設備等使用する予定はありますか。 はい　　　 　　 ・ 　　いいえ

２．使用料の納付方法はどうされますか。 窓口　　　　　 ・ 　　金融機関

３．当日運搬等で駐車場をご利用になりますか。 はい　　　台 ・ 　　いいえ

※当日一般の方の駐車スペースには限りがあるため、公共交通機関をご利用ください。

４．当日の具体的なスケジュールをご記入ください。

（※１）暴力団の利益になる使用は許可しません。また、使用許可後に暴力団の利益になる使用であることが
判明したときは、使用許可の取消等を行います。上記事由を確認する必要がある場合には、条例に基づき
大阪府警察本部に照会することがあります。

（※２）ご記入いただいた個人情報は、会館使用申込のためにのみ使用し、その他の目的のためには使用
致しません。
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名称

内容
発表会

説明会

会議

講習会

時間 内容等

設営リハーサル 勉強会

その他

使用目的

（ 曜日）年

すみのえ舞昆ホール

使用日時

人員使用室名

講演

大会

令和 月

　
　次のとおり、すみのえ舞昆ホールの使用を申し込みます。使用にあたっては、使用中に発生した一切の責任
は当方において負います。また、管理上の規定を守らない場合、あるいは申込内容と使用内容が異なると認
められる場合は、使用許可を取り消しされても異議ありません。

受付印

時間区分

入場料類
徴収（有無）

名

日


