
申請日 年 月 日

申請者氏名

申請者連絡先

イ ベ ン ト 名

（ 正式名称 ）

開 催 日 年 月 日 （ ）

開 場 時 間 ：

開 演 時 間 ：

終 演 時 間 ：

会 場 名

配 席

チケット価格

主 催 者 名

共 催

後 援

協 力

お問い合わせ

上記の内容に同意のうえご署名ください。

ご署名： ご署名日 年 月 日

※以下、会館スタッフ記入欄

受理者

ホームパージ作業者

作業日

柏市民文化会館　イベント情報掲載申込書

①掲載する著作物等はすべて申請者の判断で行うものであり、著作権法上で問題のない使
用方法をしている情報を掲載しているものであり、著作権に関する責任や判断はすべて申請
者および掲載したイベント主催者にあるものとする。

②掲載によって生じた問い合わせ等はすべて、申請者及び主催者で対応し、責任を負うもの
とする。

【同意内容】　※同意のうえご署名ください。

大ホール 小ホール

指定席 自由席

担当者名


