
署名欄 印

受付者名

 １階 ｶﾌｪﾗｼﾞｱﾝﾇ

　20 　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

利用人数

法人名
団体名

　注：お支払はご利用日より３日前（土日除く）迄に
　　　お振込でお願いいたします。

    年　　　　　月　　 　　日　

当日担当者

  会議室　Ｄ

人

人

利用人数

 学校式　　　ロの字型　　　コの字型　　　その他（　　　　　　   　　　）

 CDﾗｼﾞｶｾ　　水差ｾｯﾄ　　ﾊﾝｶﾞｰﾗｯｸ（　　　　　）台　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

利用人数

利用人数

　　20 　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

　　20 　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

人

 ２階 控室

利用人数

利用人数

人

人

利用日時

利用人数

利用人数

　ＴＥＬ

担当者名

連絡先

代表者名

E-MAIL

　　　　　　：　　　　　　～　　　　　：　　　　　　　
※入室から退室迄， 準備・撤収時間を含みます。

         （ 24時間表示 ）

利用形態 ※ご希望形態を○で囲って下さい。
その他は設営図を添付して下さい。

申  込  日

催事名称
（案内板表示名称）

そ の 他

［ 会 議 室 使 用 申 込 書 ］

  会議室　Ａ

  会議室　Ｂ

  会議室　Ｃ

 会議室　Ａ+Ｂ

利用施設
※ご利用の会議室を
○で囲って下さい。

催事内容

人

人

人

支 払 日

備 考 欄

　　ＦＡＸ　

利用者名
住　 所 〒

 ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ 　OHP　　ｽｸﾘｰﾝ　　ﾚｰｻﾞｰﾎﾟｲﾝﾀｰ　　DVDﾌﾟﾚｰﾔｰ　  ﾋﾞﾃﾞｵﾃﾞｯｷ 　 　卓上ﾗｲﾄ　　  ﾉｰﾄPC 

 ﾏｲｸ 【A・A+B室用】　   有線（　　　　　）本　　 ﾜｲﾔﾚｽ ﾊﾝﾄﾞ（　　　　　）本　　　ﾋﾟﾝ（　　　　　）本

 ﾏｲｸ 【C室用】 　   ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ（　　　　　）本

　　 ｺｰﾋｰ　（　　　　　）人分　　　　　　お弁当　（　　　　　　）人分　　　　　ｹｰﾀﾘﾝｸﾞ　（　　　　　　）人分

有
料

※収容数以外の机・椅子・講演台・ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞの
追加は有料です。有料その他欄にご記入下さい。

無
料

〒２３１－００３３　 横 浜 市 中 区 長 者 町 ５ － ８ ５

上記暴力団及び反社会的勢力の関係者が使用しないことをお約束していただくためご署名及びご捺印を下記にお願いいたします。

TEL（０４５）２６１－６６６６／FAX（０４５）２６１－６６５０

株式会社ラジオ日本クリエイト

※ご利用日の二週間前からのキャンセルの場合（仮予約を含む）、解約料が発生しますのでご承知おき下さい。

利用備品
※ご希望の備品を

   ○で囲って下さい。

 講演台 【各室1台】　　　　ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ【A室=2台,他室＝1台】

 延長ｺｰﾄﾞ　　　　音声ｺｰﾄﾞ

受付日

暴力団関係者及び反社会的勢力の方のご利用は固くお断りいたします。

《この欄は記入しないで下さい。》

ご利用の際は館内利用規則に従っていただきます。


	会議室

