
愛知芸術文化センター搬入口利用ご案内 

 

当センターの搬入口は芸術劇場、美術館等の搬出入のほか、ゴミの搬出等にも利用します。スムーズにご利

用していただくため、次の項目をお守りください。 

 

１．搬入口利用申込みについて 

利用申込みは、主催者が取りまとめのうえ、「搬入口及び駐車スペース利用申込書」により、利用日の７日

前までに提出してください。利用時間の変更や車両の変更、追加をする場合は、利用日の３日前までに必ず

ご連絡ください。 

 

２．搬入車両の駐車について 

 （１）開館時間内（９時～２２時）の駐車 

  利用日当日、搬出時まで駐車を希望される場合は、利用申込書の「搬出までの駐車」欄の「要」を○で 

囲んでください。 

 

駐車許可が出ている車両については利用当日、搬入ゲートで駐車位置をお伝えします。 

駐車スペースには限りがありますので、他の利用者との調整によっては駐車をお断りする場合があります。 

 

（２）閉館後（２２時以降）の駐車 

  防災上、保安上の観点から２２時以降の駐車は、連続して複数日利用する場合で、搬入車両が県外からの 

ものであるなど、車両を移動させることが著しく困難な場合に限ります。２２時以降の駐車を希望される 

ときは、運転手の氏名、連絡先を明らかにするため「車両留置届」を提出してください。 

 

なお、駐車中や留め置き中の事故等について、当劇場は一切責任を負いかねます。 

 

 

≪搬入口案内図≫ 

 

搬入口へは、当センター東側（錦通り沿い）にある

搬入ゲートの警備員の指示にしたがってお入りく

ださい。 

 

大 ホ ー ル：Ｃ搬入口 

コンサートホール：Ｄ搬入口 

小 ホ ー ル：Ｅ搬入口 

リ ハ ー サ ル 室：Ｄ搬入口 

アートスペース：Ｅ搬入口 

 

 

連絡先 ： 愛知県芸術劇場 舞台技術グループ ＴＥＬ ０５２－９７１－５５１７ 

 ＦＡＸ ０５２－９７１－５６０５ 



 

搬入口及び駐車スペース利用申込書 

                        年   月   日 

指定管理者 

公益財団法人愛知県文化振興事業団 

愛知県芸術劇場支配人 殿 

 主催団体 

搬出入責任者 

電話 

FAX 

 

 

 

 

搬 入 口 名 Ｃ Ｄ Ｅ 

搬入口利用 

年 月 日 
     年     月     日 

催 し 名  

利 用 施 設 大ホール ・ コンサートホール ・ 小ホール ・ 大リハ ・ 中リハ 

搬 入 車 両 

と 

利 用 時 間 

車 種 

(トラックは t数を記入) 
車番又は業者名 

搬入時搬入口

利用時間帯 

搬出時搬入口

利用時間帯 

搬出まで

の駐車 
駐車位置 
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備  考 
 

 

受付者名 
※ 

当日担当者名 
※ 

                                   ※の欄は記入しないでください。 

注意 

１ 車両については、物品の搬出入にかかるもののみを記入してください。 

２ 必要事項をご記入のうえ、利用日の７日前までに提出してください。 

３ 駐車中の事故等について当劇場は一切責任を負いません。 

４ 駐車スペースには限りがありますので、駐車をお断りする場合があります。 

５ 労働安全衛生規則にて、テールゲートリフターが設置されている車両からの荷物の出し入れ作業には保護帽の 

着用が義務付けられています。 



車  両  留  置  届 

                        年   月   日 

指定管理者 

公益財団法人愛知県文化振興事業団 

愛知県芸術劇場支配人 殿 

主催者名  

 担当者  

 連絡先  

 

公  演  名  

利 用 施 設 大ホール ・ コンサートホール ・ 小ホール ・ 大リハ ・ 中リハ 

留 置 期 間 

   年   月   日    時  分 

～ 

   年   月   日    時  分 

車両運転者氏名 

 

 

 

夜 間 連 絡 先 

(必ずご記入ください) 

 

電話番号： 

 

 

留置車両車種・車番 

 

 

 

駐 車 位 置 番 号 
※ 

 

愛知県芸術劇場から連絡があったときは、速やかに車両を移動できる体制をとっておきます。 

 
※の欄は記入しないでください。 

注意 

１ 必要事項をご記入のうえ、利用日の７日前までにご提出ください。 

２ 留置きは、連続して複数日利用する場合で、搬入車両が県外からのものであるなど、車両を移動させること

が著しく困難な場合に限ります。 

３ 駐車スペースには限りがありますので、車両留置きをお断りする場合があります。 

４ 前乗り車両留置きについては、利用日の３日前までに提出がない場合は留置きできません。 

５ 留置中の事故等について当劇場は一切責任を負いません。 

 


