
ご記入日 年 月 日

記入者氏名

リキッド名称：

月 日 (     ) 時 分 ～ 時 分

月 日 (     ) 時 分 ～ 時 分

月 日 (     ) 時 分 ～ 時 分

月 日 (     ) 時 分 ～ 時 分

月 日 (     ) 時 分 ～ 時 分

※必ず事前に申請をお願いいたします。

※スモークマシンは水性リキッドのみ使用可。油性リキッドの使用はお断りいたします。

設置場所

使用日時

東別院テラスホール

スモークマシン等 非危険物 使用報告書

公演名

持ち込み機材使用  □機材名：

ホール機材使用  □機材名：ANTARI A-F６


