  백암아트홀 대관(일정변경,취소,내용변경) 신청서

	신

청

인
	단체명
	

	
	주소
	
	Tel)
	Fax)

	
	대표자
	
	Tel)
	H.P)

	
	주소
	

	 공

연

 내

 용
	 공연명
	

	
	대관신청기간
	  201  년    월    일   ~   201  년    월     일

	
	공연횟수
	              일          회

	사

유
	                                                         (상세히 기재 바랍니다)

	
	이상의 사유로 인하여 위 백암아트홀이 승인한 대관에 대하여

(일정변경,취소,내용변경)을 신청합니다.

신청일 : 201  년    월     일
                                          신청인 :                   (인)

백암아트홀 극장장 귀하



