
公益財団法人東京オペラシティ文化財団　御中

申込日 　　　　　年　　     月　　　日

　年 月 日受付 担当

申 込 者

使 用 施 設

使 用 目 的

使 用 人 数

備 　 　 考

使 用 日

使用時間帯に
○印をご記入
下さい

〒

（個人名）団体名

所在地

代表者名

担当者名

Tel.
携帯

E-mail.

Fax.

大リハーサルルーム

名 定員数

小リハーサルルーム

ホール使用欄

（ ）

印

大リハーサルルーム 100名
小リハーサルルーム 40名

年　  月　  日（　） 年　  月　  日（　） 年　  月　  日（　）

東京オペラシティ リハーサルルーム（大・小）使用申込書
東京オペラシティリハーサルルーム「使用規定」を了承のうえ、下記の通り申し込みます。

（ 9：00～12：30）

（13：30～17：00）

（18：00～21：30）

（ 9：00～21：30）

午 　 前

午 　 後

夜 　 間

全日使用

※必要事項ご記入、ご捺印のうえ、郵送または担当者あてPDFにてご送付ください。（ご提出前に控えをお取りください）
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