
抽選代行依頼書
令和　　年　　月　　日

（あて先）岐阜市文化センター館長　様


下記のとおり、岐阜市文化センターの利用を希望します。希望が重複した場合の抽選については貴施設職員に抽選の代行を依頼します。なお、抽選の結果については一切の異議申し立てを行いません。


	担当者署名欄
	

	連絡先　※
	

	団体名
	

	希望日
	令和　　年　　月　　日（　）　午前・午後・夜間
令和　　年　　月　　日（　）　午前・午後・夜間

	希望施設
	□ 催し広場
□ 小劇場
□ 練習室
□ 展示室
□ 音楽室
□ 音楽スタジオ
□ 録音室
	□ 第１会議室
□ 第２会議室
□ 第１美術工芸室
□ 第２美術工芸室
□ 和室（茶室付）
□ 和室（舞台付）
□ 街並ギャラリー

	抽選日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　時

	備考
	


※連絡先は抽選日時の前後で連絡可能な電話番号をご記入ください。

