
年 月 日          　 ～ 月 日

]

小スタジオ　[ 　] ・ 多目的室　　

連絡先：

PHS：

入館予定時間 入館予定時間

1 ： 6 ：

2 ： 7 ：

3 ： 8 ：

4 ： 9 ：

5 ： 10 ：

関係者パス・関係者リスト （公演用）

ご利用日時

催事名

使用施設
（使用施設に○を記入）

大ホール ・ 小ホール ・ 大スタジオ ・ 文化交流室[

団体名

担当者名・当日ご連絡先

フェニーチェ堺担当者・PHS

備考

（関係者パスの見本を添付）
シール・スタッフジャンパー等でも

可

関係者リスト（関係者パスを持たない方の氏名を列記してください）　※10名を超える場合は関係者パスを作成してください。

氏名
シメイ

氏名
シメイ

午前

午後

午前

午後


