
下記の太枠内に楷書ではっきりとご記入の上、

会場

公演
タイトル

可 ・ 不可

自由席 ・ 指定席

無料 ・ 有料 （　　　　　　　　　円）

お名前（団体名称）：

／

いずれか〇で囲ってください。※一般の方に公開されます。

＊チラシがございましたらお持ち込みください。（30枚ほど）

＊ホームページにチラシを掲載したい場合は、右記のメールアドレスまで
　データ添付の上、その旨ご連絡ください。

受付

横浜市栄区民文化センターリリス
〒247-0007
横浜市栄区小菅ヶ谷1-2-1
Tel:045-896-2000
Fax:045-896-2200
mail：info@lilis.hall-info.jp

★上記の内容について、リリスイベントスケジュール・リリスホームページの掲載への掲載をいたしますが、
　 編集の都合上、表記の変更、・割愛をさせていただく場合がございます。あらかじめご了承ください。

電話番号のみ希望　／　メールアドレスのみ希望　／　両方とも希望

★問合せ先情報の掲載は

★情報掲載依頼の記載内容を原本として、当館HPおよびイベントスケジュールに掲載いたします。
　 必ず内容をご確認のうえ、ご提出ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

※電話番号かメールアドレスの記載は必須です。記載がない場合は掲載できません。

【ホール】　　　　　　　　　　　情報掲載依頼

※「ホール予定書」で「検討」を選択したままで提出期限を過ぎますと掲載できない場合がございます。ご留意ください。

リリスホール

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　（　　　　　　）

開演：　　　　　　　　時　　　　　　　　分 終演：　　　　　時　　　　　分　(開場：　　　　　　　時　　　　　　分)

までにご提出ください。　　　年　　　　　月　　　　　日

日時

備考

掲載する
お問合せ先

お問い合わせ先
電話番号

内容

内容：20文字以内でご記入ください。　　例）門下生によるピアノ発表会、ヴァイオリン・リサイタル

出演者：掲載希望順に楽器・パート等もわかる範囲で3名程度ご記入ください。 例）リリス花子（ソプラノ）、リリス花男（ピアノ）等

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　ー　　

メールアドレス

料金等

主催者
(主催団体名)

関係者以外の方の入場　　　：

座席指定　　　　　　　　：

入場料（券種が複数ある場合、備考欄へ）：

曲目：掲載希望順に３曲程度ご記入ください。


