
様式第７号 

大分県立美術館利用変更許可申請書 

     年  月  日 

許可番号 

公益財団法人 

大分県芸術文化スポーツ振興財団 理事長 殿 

 

下記のとおり大分県立美術館の利用許可事項を変更したいので、申請します。 

申請者 氏   名（団体の場合は、その名称及び代表者の氏名） 

郵便番号    -      住所 

電話番号 

利用責任者 

（連絡先） 

氏   名 

電話番号 

変更理由  

変更内容 □利用日  □利用日数（時間）  □施設  □その他（                         ） 

利用目的  

入場料 
１ あり （最高金額                 円）          

２ なし 

学校並びに学校教育関係団体及び

芸術 ・文化団体で財団が定めるもの 

１ 該当  

２ 非該当 

利用施設（区画）名 利 用 年 月 日 及 び 時 間 利用料金 

 年  月  日  ：  ～  年  月  日  ：  

   

   

   

   

   

   

   

   

 

伺い 

  年  月  日 

本部長 美術館 施設課 担当 

    

決裁  

  年  月  日 

 


