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同意書 

 

文化会館大ホール（なし坊ホール）の利用にあたり、照明のチラツキ、色彩の変化等

の症状について、了承したうえで利用することに同意いたします。 

また、利用中に発生した照明の不具合によって舞台演出に影響が生じた場合、貴館に

対して一切の責任を問わないこと、補償を求めないことについても同意いたします。 

 


