
六本木トリコロールシアター使用申込書

使用目的

主なスタッフ

催事名称

催事内容

主催者 ※

プロデューサー

舞台監督

演出家

制作　

主な出演者

使用期間 計 日間
開始日

終了日

年

年

月

月

日

日

（

（

）

）

申込者
住所 〒

会社名（団体名）

代表者 印

電話

年 月 日六本木トリコロールシアター 御中

六本木トリコロールシアター使用規定を承諾し、以下のとおり使用したいので申し込みます。

確認事項

代表者氏名 印

１．六本木トリコロールシアターの使用規定を遵守することを誓約致します。
２．上記の使用目的に相違ありません。
３．使用期間中に発生した人的・物的損害については、当方が全ての賠償責任を
　 負います。また、申込者が法人の場合、代表者個人が同責任について連帯して
　 保証致します。

※申込者と主催が異なる場合は
　主催者欄にご記入ください

照明 音響


