
  受       ご利用者➜すまいるセンター(受付確認後)➜ご利用者

　付

　印  　　　  すまいるセンター セミナースペース利用申込書

　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　　年　　　　月　　　　日

一日利用 　　　　 　年 　　　　月　　　　　日　(　　 　曜日)　　　

時　　分

 複数日利用 　　　  年　　  月 　　　 日　・　　月　　  　日　・　　月　　 　 日　(　　曜日)　　    ～　   時　　分

　 　 団体名

　  代表者名 　担当者名

　 　住　　所

  　電話番号 個・携 　ＦＡＸ番号

  メールアドレス

　　利用目的 利用人数         　名

  事務所備品  使用しない ・ 使用する   ホワイトボード ・ マイク ・ プロジェクター ・ (　　　　　　　　　　　　　)

 利用金額(会員) 昼・夜 　　　　　  　　時 　間　×　＠　500円  　=　　　　　　　円

利用金額(非会員) 昼・夜 　　　　  　　　時 　間　×　＠　1000円  　=　　　　　　　円

   お申込み者の個人情報は上記利用に関するご連絡及び当方からのイベント等についての情報を

　提供させていただく時のみに使用させていただきます。それ以外には使用いたしません。

　　≪お願い≫

　　　・　お持ち込みになりました貴重品等につきましては、ご自分で管理していただきますよう

　　　　　お願いいたします。

　　　・　音楽イベント等で大きな音の出るものは、周囲の方のご迷惑になりますのでご遠慮ください。

　　　・　当方の管理するものにつきましては、万が一損傷等されました場合は修理代等を

　　　　　ご負担していただきます。

　　　・　建物内は、禁煙ですのでご協力お願いいたします。

　　　・　夜間ご利用の団体様は、終了後、別紙、チェック表による確認をお願いいたします。

    　　   チェック表は、各々確認後事務局へお渡し願います。

       申込先    　 ＮＰＯ法人　すまいるセンター 　　事務局　山下
　   　 電　 　話　　　072-299-2323      F A X    072-299-2803
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