
様 FAX

掲載を希望される方はこちらの用紙にご記入のうえ、郵送またはFAX（053-451-1123）にてご返送いただくか、ホームページの

入力フォーム（https://www.actcity.jp/FormMail/calendar/FormMail.php）よりお申込みください。

予約№

月 日 ( ) ： 開演 ： 終演 ：

月 日 ( ) ： 開演 ： 終演 ：

　席種・金額もそれぞれご記入ください。また前売券と当日券の料金が変わる場合も併せてご記入ください。

TEL ：

e-mail ：

URL ：

月 日（

＊内容についてイベントカレンダー担当より確認のご連絡をさせていただく場合がございます。

＜チラシ等を作成されるお客様へ＞

）～ 　／　いつでも公開可能

入場料

　イベントカレンダー掲載に関するお問い合わせ　

＊公開解禁日（必須）

＊イベント内容は公開解禁日以降に掲載いたします。なお、公開解禁日は掲載いたしません。

　〒430-7790　静岡県浜松市中央区板屋町111-1 （公財）浜松市文化振興財団　アクトシティ浜松
　TEL　053-451-1111　　FAX　053-451-1123　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024.12

公演名

＜アクトシティ浜松をご利用のお客様へ＞

　2.浜松市文化振興財団ホームページ「はまかるNEO」掲載（https://www.hcf.or.jp/）

掲載するお問い合わせ先

指定席  or  自由席　（どちらかに〇をつけてください）

大ホール大規模(2,336席)   ・ 大ホール中規模(1,582席)   ・ 中ホール

アクトシティ　イベントカレンダー等への掲載のご案内

○を付けてください

掲載原稿

使用会場

ご予約期間：   年 月 日　

展示イベントホール　１ ・ ２ ・ ３ ブロック

開催イベントの情報を下記ホームページに掲載し、広報・宣伝のお手伝いをさせていただきます。

いずれも掲載料金は無料となっております。ぜひご利用ください。

　1.アクトシティ浜松ホームページ掲載（https://www.actcity.jp/）

該当するものには○また
は

金額を記入してください。

主催者名

<有料の場合>

公演日

事務連絡先（TEL)

②開場

・どなたでも入場可能　・要整理券　・要申込

①開場

主な出演者

　音楽工房ホール　・　ｺﾝｸﾞﾚｽｾﾝﾀｰ（　　　　　会議室）　・　研修交流ｾﾝﾀｰ（　　　　　　　　　　　　）

※電話番号は主催者様の電話番号を記載ください。

イベントＰＲ文

＊原稿提出後、内容に変更が生じた場合は必ずご連絡ください。

会場の住所および施設名の表記は、下記のとおりお願いいたします。

＊いただいた情報は他の広報媒体等に転載および情報提供する場合がありますので、ご了承ください。

<無料の場合>

■大、中ホール　　　　 〒430-7790 静岡県浜松市中央区板屋町111-1 アクトシティ浜松 〇ホール

■展示イベントホール 〒430-7790 静岡県浜松市中央区中央3-12-1 アクトシティ浜松 展示イベントホール第〇ブロック

■音楽工房ホール　　　　　　　　　〒430-7790 静岡県浜松市中央区中央3-9-1 アクトシティ浜松 研修交流センター2階　　


