
規

則 

埼
玉
県
彩
の
国
ビ
ジ
ュ
ア
ル
プ
ラ
ザ
管
理
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則
を
こ
こ
に
公
布
す
る
。 

令
和
六
年
三
月
二
十
九
日 

埼
玉
県
知
事 

大 

野 

元 

裕 

埼
玉
県
規
則
第
三
十
三
号 

 
 

 

埼
玉
県
彩
の
国
ビ
ジ
ュ
ア
ル
プ
ラ
ザ
管
理
規
則
の
一
部
を
改
正
す
る
規
則 

 

埼
玉
県
彩
の
国
ビ
ジ
ュ
ア
ル
プ
ラ
ザ
管
理
規
則
（
平
成
十
四
年
埼
玉
県
規
則
第
百
十
四
号
）
の

一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。 

 

様
式
第
一
号
（
一
）
か
ら
様
式
第
一
号
（
八
）
ま
で
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。 

     
 



様式第１号（１）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ スタジオ・映像制作支援室利用申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用したいので申請します。 

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

  

 申請日   年  月  日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 
 
 
住所  〒   ― 
 
 
 
 

 
 
 
電  話 （    ）   ―     
携帯電話 （    ）   ―     
e-mail： 

担当者名 
 

利用目的 
（作品名） 

 

利用日時 

   年  月  日（  ）  ：  ～   年  月  日（  ）  ：   

利用日ごとの利
用時間の内訳 

利用日ごとに利用時間が違う場合はこちらに記入してください。 
 
 
 

ス
タ
ジ
オ
の
場
合 

本番 
 
  月  日（  ） ：  ～   月  日（  ） ：   

準備  
  月  日（  ） ：  ～   月  日（  ） ：   

撤去 
 
  月  日（  ） ：  ～   月  日（  ） ：   

利用施設  

利用設備  

利用予定者数 人 

使用料の後納 申請しない 
申請する  その理由（                           ） 

  
※利用の条件 
 
 

※受付番号    

※受付日  
     年   月   日   

 ※備考 
 

※受付者    



様式第１号（２）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ 映像ホール利用申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用したいので申請します。 

 申請日   年  月  日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 
 
 
 
住所  〒   ― 
 
 
 
 

 
 
 
電  話 （    ）    ―      
携帯電話 （    ）    ―      
e-mail： 

担当者名 
 
 

利用目的 
（催物名） 

 

利用日        年   月   日（   ）～   年   月   日（   ）  

利用時間 時間（  ：  ～  ：  ）・ 午前 ・ 午後 ・ 夜間 ・ １日 ・ 
準備（時間（  ：  ～  ：  ）・ 午前 ・ 午後 ・ 夜間 ・１日） 

利用設備  

入場料   無料  ・  有料  （                円）         

利用スケジ
ュール 入場時間（   ：   ） 開演時間（   ：   ） 終演時間（   ：   ） 

  
※利用の条件 
 
 

※受付番号    

※受付日    年   月   日    ※備考 
 

※受付者    

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

 

 

  



様式第１号（３）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ インキュベートオフィス利用申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用したいので申請します。 

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

 

  

 申請日    年   月   日   

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 
 
                              
 
 
住所 〒   ― 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
電  話（    ）    ―         
携帯電話（    ）    ―         
e-mail： 担当者名 

 
 

申請理由  

利用を希望する
部屋 

 

利用期間     年   月   日（  ） ～     年   月   日（  ） 

駐車場の利用希
望 

なし 
あり→   台分（ただし、２段式となります。） 

利用予定者数 総数       人 

事業内容  

  

※受付番号   

※受付日    年  月  日  

※受付者   



様式第１号（４）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ 映像ミュージアム内機器・館外貸出機器利用申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用したいので申請します。 

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

 

 申請日    年   月   日  

申請者 

氏名（団体名及び代表者名）          登録番号 
 
 
住所  〒   ― 
 
 
 
 

 
 
 
電  話 （    ）   ―     
携帯電話 （    ）   ―     
e-mail： 

担当者名 
 
 

利用目的 
（作品名） 

 

利用日時    年  月  日（  ） ：  ～   年  月  日（  ） ： 

利用設備  

利用予定者数 人 

  
※利用の条件 
 
 

※受付番号    

※受付日 
 
     年   月   日
   

 ※備考 
 

※受付者    



様式第１号（５）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ スタジオ・映像制作支援室利用変更申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用の変更をしたいので申請します。 

 申請日   年  月  日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 
 
 
住所  〒   ― 
 
 
 
 

 
 
 
電  話 （    ）   ―    
携帯電話 （    ）   ―    
e-mail： 

担当者名 
 

利用目的 
（作品名）  

変更前 

利用日時 
 

  年   月   日（  ）  ：  ～   年   月   日（  ）  ：   

利用日ごと
の利用時間
の内訳 

利用日ごとに利用時間が違う場合はこちらに記入してください。 
 
 
 

ス
タ
ジ
オ
の
場
合 

本 番 
 
   月   日（  ）  ：  ～   月   日 （  ）  ：    

準 備 
 
   月   日（  ）  ：  ～   月   日 （  ）  ：    

撤 去 
 
   月   日（  ）  ：  ～   月   日 （  ）  ：    

利用施設・設
備 

 

変更後 

利用日時 
 

  年  月  日（ ） ： ～  年  月  日（ ） ：  

利用日ごと
の利用時間
の内訳 

利用日ごとに利用時間が違う場合はこちらに記入してください。 
 
 
 

ス
タ
ジ
オ
の
場
合 

本 番 
 
   月   日（  ）  ：  ～   月   日（  ）   ：    

準 備 
 
   月   日（  ）  ：  ～   月   日（  ）   ：    

撤 去 
 
   月   日（  ）  ：  ～   月   日（  ）   ：    

利用施設・設
備  

変更理由  

利用予定者数 人 

※既納（変更前）
の使用料 

円 
※変更後
の使用料 

円 
※納入すべ
き使用料 

円 

   ※利用の条件 
 
 ※受付番号   

※受付日  
    年  月  日 

 ※備考 
 
 
 

※受付者   

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

  



様式第１号（６）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ 映像ホール利用変更申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用の変更をしたいので申請します。 
 申請日    年   月   日  

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

住所  〒   ― 

 

 

 電  話（    ）    －     

携帯電話（    ）    －    

e-mail: 

担当者名 

利用目的 
（催物名）  

変更前 

利用日 年  月  日（  ）～   年  月  日（  ） 

利用時間 
時間（  ：  ～ ：  ）・午前・午後・夜間・１日・ 
準備（時間（  ：  ～ ：  ）・午前・午後・夜間・１日） 

利用設備  入場料  

変更後 

利用日 年  月  日（  ）～   年  月  日（  ） 

利用時間 時間（  ：  ～ ：  ）・午前・午後・夜間・１日・ 
準備（時間（  ：  ～ ：  ）・午前・午後・夜間・１日） 

利用設備  入場料  

変更理由  

※既納の使用料 円 ※変更後
の使用料 

円 ※納入すべき
使用料 

円 

   ※利用の条件 

※受付番号   

※受付日 年  月  日  ※備考 

※受付者   

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 



 様式第１号（７）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ インキュベートオフィス利用変更申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用の変更をしたいので申請します。 

 申請日     年   月   日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

  

 

住所 〒   ― 

 

 

 
電  話（    ）    －     

携帯電話（    ）    －     

e-mail: 

担当者名 

利用の許可を受け

ている部屋 
 

利用許可年月日及

び番号 

    年    月    日付け 

第        号 

変更内容  

変更理由  

 

※受付番号   

※受付日    年  月  日  

※受付者   

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

  

 

  



様式第１号（８）（第２条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ 映像ミュージアム内機器・館外貸出機器利用変更申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用の変更をしたいので申請します。 

 
申請日    年   月   日  

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

住所  〒   ― 

 

 

 

 

電  話（    ）    －     

携帯電話（    ）    －     

e-mail: 

担当者名 

利用目的 

（作品名） 
 

変更前 

利用日時   年  月  日（  ） ： ～ 年  月  日（  ） ：  

利用設備  

変更後 

利用日時   年  月  日（  ） ： ～ 年  月  日（  ） ：  

利用設備  

変更理由  

利用予定者数 人 

※既納の使用料 円 
※変更後

の使用料 
円 

※納入すべき

使用料 
円 

   ※利用の条件 

※受付番号   

※受付日 年  月  日  ※備考 

※受付者   

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 



 

様
式
第
三
号
か
ら
様
式
第
六
号
ま
で
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。



様式第３号（第４条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ インキュベートオフィス利用更新申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用許可期間を更新したいので申請します。 

 

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

  

 

 申請日    年  月  日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

  

 

住所 〒   ― 

 

電話  （    ）    ―     

携帯電話（    ）    ―     

e-mail： 

担当者名 

利用の許可を受

けている部屋 
 

利用許可年月日

及び番号 

    年    月    日付け 

第        号 

更新理由  

既利用許可期間 年  月  日（  ）から    年  月  日（  ） 

更新希望期間 年  月  日（  ）から    年  月  日（  ） 

更新に併せて変

更しようとする

内容 

 

※受付番号   

※受付日 年  月  日 

 

※受付者  



様式第４号（第５条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ インキュベートオフィス利用中止申出書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり利用を中止したいので申出をします。 

 

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

 

 

  

 申出日    年  月  日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

  

 

住所 〒   ― 

 

電  話（    ）    ―     

携帯電話（    ）    ―     

e-mail： 

担当者名 

利用の許可を受

けている部屋 
 

利用許可年月日

及び番号 

    年    月    日付け 

第        号 

利用を中止しよ

うとする日 
      年   月   日（   ） 

利用を中止しよ

うとする理由 
 

※受付番号  

 ※受付日 年  月  日 

※受付者  



様式第５号（第１０条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ 入場料（使用料）減額（免除）申請書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

  次のとおり入場料（使用料）の減額（免除）を受けたいので申請します。 

 

 申請日    年   月   日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

  

 

住所 〒   ― 

 

電  話（    ）    ―     

携帯電話（    ）    ―     

e-mail： 

担当者名 

施設名  

利用目的 

(作品名・催物

名) 

 

利用日時  年  月  日（  ） ：  ～   年  月  日（  ） ： 

入場料 

（使用料） 
円 

減額（免除）を受

けようとする金額 
円 

減額（免除）を受

けようとする理由 
 

利用予定者数 人 

 ※備考 

※受付番号  

 ※受付日 年  月  日 

※受付者  

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

 

  



様式第６号（第１１条関係） 

彩の国ビジュアルプラザ 利用許可取消申出書 

 

   （宛先） 

         埼玉県知事 

 

年  月  日付け第     号で許可のあった利用について、次のとお

り許可の取消しを受けたいので申出をします。 

 

 申出日    年   月   日 

申請者 

氏名（団体名及び代表者名） 

  

 

住所 〒   ― 

 

電  話（   ）   ―     

携帯電話（   ）   ―     

e-mail： 

担当者名 

施設名  

利用目的 

(作品名・催物名) 

 

取消しの理由  

 注 ※印の項目は、記入しないでください。 

 

 

※受付番号  

 ※受付日 年  月  日 

※受付者  



附 

則 

１ 

こ
の
規
則
は
、
公
布
の
日
か
ら
施
行
す
る
。 

２ 
こ
の
規
則
に
よ
る
改
正
前
の
埼
玉
県
彩
の
国
ビ
ジ
ュ
ア
ル
プ
ラ
ザ
管
理
規
則
に
定
め
る
様
式

に
よ
る
用
紙
は
、
当
分
の
間
、
所
要
の
調
整
を
し
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。 


