
大阪城パークマネジメント株式会社　様

（申請者）

担 当 者 名

氏 名  か な

T  E  L

E-mail

舞台 リハーサル室

舞台 リハーサル室

舞台 リハーサル室

確認【重要】既に入金された後に、コンサートやイベントが主催者様の都合で中止になった場合、

　　　　使用料についてはご返金できません。予めご了承ください。

大阪市立　  大阪城音楽堂キャンセル依頼申請書

西暦　　　年　　月　　日

住　 　所

（法人、その他団体の所在地）

〒

集会・催物等使用目的

                       ―            　―      

下記日程のキャンセルを申請します。

 ①　仕込・本番 　　　　年　      月 　  　日（　  　）

 ②　仕込・本番

 ③　仕込・本番

　　　　年　      月 　  　日（　  　）

　　　　年　      月 　  　日（　  　）

                       ―            　―      

昼間・夜間・全日

昼間・夜間・全日

使 用 日 時 使 用 場 所

法人・団体名

（法人・その他団体名、代表者氏名）

                                    ＠

キャンセル理由

日中連絡先

昼間・夜間・全日

今後の音楽堂利用促進及びサービス向上のため、キャンセル理由をお聞かせください。

（2026.2）


