
嘉義市政府文化局 

   年（□上、□下年度）演出地點變更申請單 
申請單位  

聯絡人姓名  連絡電話  

電子信箱  

節目名稱  

演出日期/時間 
民國    年   月   日（星期  ） 

   時   分起 至   時   分止 

裝台日期/時間 
民國    年   月   日（星期  ） 

□ 上午 08:30~12:00  □ 下午 13:30~17:00 

原核定演出地點 □音樂廳 □演講廳 □文化廣場 □其他      

變更原因  

變更後演出地點 □音樂廳 □演講廳 □文化廣場 □其他      

注意事項 

1. 本表僅供變更演出地點使用，如須變更計畫內容（含節目名

稱、地點及演出人員…等），請以函文方式送本局申辦。  

2. 本表填妥後，請傳真至本局表演藝術科，並來電確認是否收

到（傳真電話：(05)275-4329、連絡專線：(05)2788242）。 

 

 

------------------------- (以下由嘉義市政府文化局填寫) ------------------------- 

承辦人 前台人員 後台人員 單位主管 

    

□ 核准 

□ 不核准 
 

申請單位請用印 


