
令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）高松市美術館長

住　　所

団 体 名

代表者名

　□ 4月11日 （土） 第（　　　　）希望 　□ 6月20日 （土） 第（　　　　）希望

　□ 6月27日 （土） 第（　　　　）希望 　□ 7月5日 （日） 第（　　　　）希望

　□ 9月27日 （日） 第（　　　　）希望 　□ 12月6日 （日） 第（　　　　）希望

　□ 12月12日 （土） 第（　　　　）希望 　□ 3月21日 （日） 第（　　　　）希望

公演の名称

公演の概要

公演プログラム

　□ 無料　　　　　□ 一般 （　　　　　　　　　　　　） 円

客席の予定数 　約　（　　　　　　　　　　）　席

　　住所

　　氏名 メールアドレス

　　連絡先電話番号　　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　※携帯番号が望ましい

申請担当者

　□ 講堂（控室等として）　　□ グランドピアノ　　□ 音響セット（マイク２本付き）
　□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）使用する美術館設備

（一部有料）

これまでの
活動実績

　※過去の公演チラシ・パンフレット等、活動の様子が分かる書類があれば、申請書提出時に
　　 添付してください。
　※活動実績が多いなど、欄が足りない場合は別紙にご記入の上、添付してください。

高松市との関わり
　※高松市からの表彰歴、高松市役所及び関係機関からの依頼で公演等に出演した実績、
　　 又は高松市行事への協力歴等があれば、ご記入ください。別紙添付でも可。

エントランス活用
公演の開催歴

　□ なし　□ 過去１回（令和　　　年度）　□ 過去２回（令和　　　年度及び　　　年度）

　※多くの団体に開催機会を提供するため、原則、３年連続の開催は認められません。

　※ホワイエ（講堂前室）又はピアノのみの使用でも、講堂の使用料が発生します。

持込み機材の有無
　□ 無し　　□ 有り （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※大きい楽器や音響設備等、車両で持込む機材がある場合は有りにしてください。

出演者の
氏名・経歴等

　※音楽大学卒業やコンクール受賞歴等があれば、積極的にご記入ください。
　　 出演者が多いなど、欄が足りない場合は別紙にご記入の上、添付してください。

入場料
　※「市民に美術館で気軽に良質な芸術に触れてもらう」という事業の趣旨から、無料公演の
　　 ほうが、審査上の加点があります。
　※有料公演の場合は、美術館閉館後の夜間公演（開演18：00以降）となります。
　　 また、事業の趣旨を踏まえて、できる限り低額の料金設定でお願いします。

高松市美術館エントランスホール利用申請書

公演の日時
（すべて令和８年度）

　・公演時間　約 （　　　　　　　　　） 分　　　　　・公演開始時間 　（　　　　　：　　　　　）
　・公演内容　□ コンサート　□ ダンス等パフォーマンス　□ その他（　　　　　　　　　　）

　※別紙（様式自由）に、公演のジャンル（クラシック・ジャズ等）や具体的な演目、美術館での
　　 公演にふさわしい理由、来館者へのアピールポイント等を記入し、添付してください。


