
日高市文化体育館ひだかアリーナ　　　　　　　　　電話・FAX予約利用申請書

申請者 住　  所：

氏  　名：

T  E  L：

F  A  X：

男 名

女 名

計 名

※ ご希望のご利用施設に○印をお付けください

利用施設 メインアリーナ  （   全面   ・   半面   ・   １/３   ・  １/４   ・   放送室   ）

サブアリーナ （   舞台使用   ・   調整室使用   ）

弓道場 多目的室

会議室 （   １半面   ・   １全面   ・   ２（和室）   ・  ３   ）

利用時間 AM　　・　　PM　　　 　　　　　時　　　　　　　分　～　　　　　　　　時　　　　　　　分

付属設備 サブアリーナ可動席　 （  10,000円、連続２日目以降5,000円  /  １日  ）

ピアノ　（ 3,000円 / 1日 ）、　スポットライト （ 1,500円 / 1日1台 ）

サブアリーナ空調 （  3,000円 / １時間  ）

備　考

※アリーナから電話申請確認書が届きましたら、電話での予約完了です。

　 利用当日に電話・FAX申請書確認が必要です（利用当日でも可）

ひだかアリーナ

℡ 042-985-2090　　　FAX　042-985-2007

住　所：
利 用 責 任 者

氏　名：　　　　　　　　　　　 電 話 番 号

予定利用人数

この用紙をアリーナにFAXし、アリーナからFAX返信が届いたら、電話・FAX予約完了です

申請日：　　　　年　　　　月　　　　日

利 用 日

利 用 目 的

団 体 名

年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）


