
年 12 月 24 日
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時 分
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時 分

大練１ 大練２

中練１ 中練２

小練１ 小練２

大練１ 大練２

中練１ 中練２

小練１ 小練２

大練１ 大練２

中練１ 中練２

小練１ 小練２

住所：　　　　
〒

申込み後に、内容確認の
ため劇場より記載された
連絡先宛にご連絡させて
いただきます。
劇場からの連絡をもって
申込み完了となりますた
め、劇場から連絡がない
場合はお問合せください。

主催者名

※企業名・団体名・学校名・法人名・個人名等をご記入ください。 [留意事項]
施設のご予約の申込みは、1
つの催しにつき、１団体(1
個人)様の第1、第2希望に限
ります。
別名等を使用して、複数
の申込みをされた場合、
申込みが無効となります。

連絡先
及び

結果通知先

※申込内容の確認が取れる方の連絡先をご記入ください。（右記の留意事項をご確認ください）

※

公益財団法人宮崎県立芸術劇場

ホール抽選申込書

　　FAX：０９８５－２０－６６７０
　　Mail： shisetsu@miyazaki-ac.jp

2025年12月27日 15:00まで

2025

から

12月27日 15:00以降のお受付や14時半以降の変更･キャンセルはできませんのでご注意ください

楽器等抽選 あり ・ なし

希望:第１・第２

抽選 あり ・ なし

第１希望 ※コンサートホール：約1800名収容（音楽優先）、演劇ホール：約1100名収容、イベントホール：約300名収容

ご希望のホール名に☑ ホール利用日 利用時間区分に☑
（準備・片付け時間含む）

公演（本番）時間
※設営（ﾘﾊ）のみの利用は本番なしに☑

催事名
催事内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　入場料 　　　円
出演者数 人

入場予定者数 人

□ アイザックスターンホール

年 月 日 (　) 午後 13:00-17:00 開演

□ イベントホール □ 夜間 18:00-22:00

イベントホール □ 夜間

□ 午前 9:00-12:00 開場

□ 演劇ホール 2027 1 □

□ アイザックスターンホール

年 月 日 (　)

□ 演劇ホール 2027 1 □

□ イベントホール □ 夜間 18:00-22:00 終演

18:00-22:00 終演

□ 午前 9:00-12:00 開場

□ 演劇ホール 2027 1 □

□ アイザックスターンホール

年 月 日 (　　)

□

□ 演劇ホール 2027 1 □

□ アイザックスターンホール

年 月 日 (     )

□ イベントホール □

□ 午前 9:00-12:00 開場 本番
なし

□
□ 演劇ホール 2027 1 □

□ アイザックスターンホール

年 月 日 (　　) 午後 13:00-17:00 開演

□ イベントホール □ 夜間 18:00-22:00 終演

□ 午前 9:00-12:00 開場 本番
なし

□
□ 演劇ホール 2027 1 □

□ アイザックスターンホール

年 月 日 (　　) 午後 13:00-17:00 開演

□ イベントホール □ 夜間 18:00-22:00 終演

使用予定の楽器等
※数に限りがありますので、必ず使用される楽器に☑を入れてください。
（在庫数）スタインウェイ2台、ギターアンプ3台、ベースアンプ2台

ピアノ 電子ピアノ・電子オルガン その他

□ スタインウェイ（　　台） □ ヤマハ □ ドラムセットステージア □ ギターアンプ(　　　台) □

□

□

ビデオプロジェクター

小練４

練習室の優先予約
※リハーサル用の練習室を優先予約できます。ご希望の時間帯及び利用施設に☑を入れてください。
（ホール利用日,本番実施日にあたる日から起算して概ね1カ月前まで・3日間分ご予約できます）
※3日間以上ご利用希望される方はご相談下さい。※第１希望・第２希望どちらの際の予約か☑を入れてください。

□第１

年　　月　　日(　　)

□ 午前 9:00-12:00 □ □

□

□ ベーゼンドルファー □ カワイ □ クラビノーバ □ ベースアンプ(　　　台)

□ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞﾙｰﾑ

中練４

希望時 □ 夜間 18:00-22:00 □

□ □ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞﾙｰﾑ □ 和室

□第２ □ 午後 13:00-17:00 □

小練４□

□ 小練４

□第１

年　　月　　日(　　)

□ 午前 9:00-12:00

□ 和室

□第２ □ 午後 13:00-17:00 □ □ □ 中練３ □ 中練４

夜間 18:00-22:00 □ □ □希望時

□ □ 中練３ □

□

□ □ □ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞﾙｰﾑ □

□

□第１

年　　月　　日(　　)

□ 午前 9:00-12:00

小練３

□

小練３

問合せ先：公益財団法人宮崎県立芸術劇場　施設サービス係　☎0985-28-3228

氏名： TEL：

□ FAX：
□ Mail ：

□ 中練３ □ 中練４

希望時 □ 夜間 18:00-22:00 □ □

□第２ □ 午後 13:00-17:00 □

和室

□

□ 小練３

申込受付期間 受付番号 抽選結果

□ 午前 9:00-12:00 開場 本番
なし

□
午後 13:00-17:00 開演

夜間 18:00-22:00

開場 本番
なし

□
午後 13:00-17:00 開演

本番
なし

□

当選 ・ 落選

第２希望

ご希望のホール名に☑ ホール利用日

終演

利用時間区分に☑
（準備・片付け時間含む）

公演（本番）時間
※設営（ﾘﾊ）のみの利用は本番なしに☑

午後 13:00-17:00 開演
本番
なし

□

終演

□ 午前 9:00-12:00


