
（様式１）

（初回ご利用の方のみご記入下さい） 年　　　月　　　日

公益財団法人

京都市音楽芸術文化振興財団　理事長　様

※ 変更申請の場合は，変更にチェックを入れていただき，変更箇所を朱記して下さい。

□ 新規 □ 変更

（ ） ―

（ ） ―

〒 -

（ ） ―

（ ） ―

ロームシアター京都処理欄

申請日

利用者登録番号

電　   話

携帯電話

Ｆ Ａ Ｘ

メ ー ル

電　   話

Ｆ Ａ Ｘ

※虚偽の記載や不適切な利用があった場合は，登録を抹消することがあります。

ロームシアター京都 利用者登録申請書

※プログラム等の活動状況を示す資料を添付いただいても結構です。

住 所

担 当 者 連 絡 先

ふ り が な

担 当 者 氏 名

備考

　□　　上記の記載事項は事実と相違なく利用者登録を申請いたします。

ふ り が な

利 用 者 氏 名

別添資料（有・無）

団体の名称
及び代表者名

団体の名称
及び所在地

公 演 実 績

代 表 者 連 絡 先
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