
ご記入日

Tel

Fax

e-mail

6 番 教 室 9番教室 3番教室 4番教室 2番教室 5番教室

※ご希望の欄に
〇をお付けください

備品貸出
※別途料金

受付日

Mサイズ　￥5,000（税込） Lサイズ　￥5,100（税込）

ご利用日ご利用人数 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

キャンセル・変更

　＠　　　　　　　　×　　　　　　時間　＝

　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：　　　　　　　　　　）

ご利用教室の
タイプ・番号

ご利用目的

　　マイクロフォン　　・　　　 スクリーン

    　　テレビ　　　　 ・　　　ビデオデッキ

ご利用時間
　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

　　　　　　　　　　　　　（計　　　　　　時間）

　申出：　　　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：　　　　　　　　　　）

入金金額

Sサイズ　￥4,500（税込）

ご利用者

名 称

ご 住 所

〒　 　 　 （ ）

（ ）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

ご担当者

入金確認担当者

㊞　　 ㊞　　 ㊞　　

受付担当者 入金日 レジ担当者 経理入金日

キ ル ビ ー 学 院

貸 教 室 利 用 申 込 書
利用に関しては別紙利用規約を理解・了承の上申込みます。

￥

備品使用料他
￥

￥

￥

社内記入欄

名

様


