
劇場長 管理長

申請日 令和　　　　年　　　月　　　日

      　共立・名古屋共立共同事業体

　　　　日本特殊陶業市民会館　館長　　様

（申請者） 団体名

住所
〒

氏名

電　話 （　　　　　）　　　　　　-

　　下記の通りアルコール販売をしたいので、承認願います。

使 用 日

ホ ー ル 名

催 事 名

開 演 ・ 終 演

販 売 時 間

打合せ担当
承認をしてよろしいか

※原則、調理行為を伴わないものについてのみ許可を致します。

日本特殊陶業市民会館
アルコール類販売承認願

令和　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）

フォレストホール（大）　　・　　ビレッジホール（中）

開 演 時 分 ・ 終 演 時 分

                       　時　　　　　　　分　　     ～　　 　　　時　　　　　　　分

備 考


