
　過去の利用

利用目的

団体名

ご利用内容を

記載ください。

利用日時

利用人数

利用料金合計

物品販売

施設内飲食

申込責任者 氏名

フリガナ

電話番号

携帯電話

FAX番号

〒

住所

エアコン使用

音響使用 有　　・　　無　　（機材持込　有　　・無　　）

　　　　施設予約申込書

◆個人情報は、別途定めるプライバシーポリシーに基づきます。お客様のご利用に関する連絡以外には使用いたしません。

受付記入　受付：20　年　　月　　日（担当：　　　　）　□確認連絡：　　月　　　日

申込FAX：0790－43－8038

問合せTEL：0790－43－1555

□ 本申請は、暴力団の活動又は暴力団の利益につながる利用ではありません。

□ 施設利用規約及び、施設の運営判断に従った利用を行うことに同意します。

□お申込み内容確認後、月/火を除く翌日中に予約完了の確認連絡をさせていただきます。

※確認をお急ぎの際はお電話にて問い合わせください。

（　　　　　　　）　　　　　　　ー　　　　　　　　

　　　ー　　　　　　　ー　　　　　　　　

（　　　　　　　）　　　　　　　ー　　　　　　　　

　　　　　　ー

有　　　　　　・　　　　　　　無

最大　　　　　名（講師様及び関係者様含む）

　　　　　　　　　　　　　　　円

有　　　　　　・　　　　　　　無

有　　　　　　・　　　　　　　無

有　　　　　　・　　　　　　　無

２０　　年　　月　　日（　　曜日）　　　：　　　から

２０　　年　　月　　日（　　曜日）　　　：　　　まで


