
誘 導 灯 消 灯 申 請 書 

 

申請日     年  月  日 

 

公益財団法人文京アカデミー 理事長 殿 

 

申請者住所            

氏名又は名称            

担当者氏名            

電 話 番 号            

 

舞台効果上、下記のとおり客席内の避難誘導口誘導灯の消灯を申請いたします。 

利用日 

 年 月 日（ ）午前・午後・夜間から 

利用施設 

大ホール 

大ホール１Ｆのみ 

小ホール 

 年 月 日（ ）午前・午後・夜間まで 

日間 

催物名  

開演時間 
①  月  日  時  分から   時  分まで 

②  月  日  時  分から   時  分まで 

誘導灯 

消灯時間 

①  月  日  時  分から   時  分まで 

②  月  日  時  分から   時  分まで 

誘導灯 

消灯理由 

 

 

 

避難誘導人員 
避難誘導責任者氏名                     他  名 

（必要最小人数 大ホール１５名／大ホール１Ｆのみ８名／小ホール６名） 

その他 

確認事項 

開演中休憩時間 ① 時 分から 分間／② 時 分から 分間 

 

 

 

 

 

 

 

※必ず開演前に場内アナウンスで誘導灯を消灯することを入場者に伝えてくだ

さい。アナウンスがない場合、許可は無効とします。 

※消灯の操作は調光室で行いますので、舞台スタッフにご確認ください。 

※防火管理上、消灯できない場合がありますのでご了承ください。 

 

課長 係長 係員 

     

 上記の申請について、承 認 す る    

承認しない    

         平成 23年 4月 1日改定 


