
ご住所

(所在地)

お名前

(名　称)

対　　象

   お申込みいただきありがとうございます。　 ※ 以下はご記入いただかなくて結構です。

専　　務 事務局長 相談所長 管理者 会 　場 　代

冷  暖  房  料

付属設備器具

合　 　計

　〒

鳥 羽 商 工 会 議 所 会 館 利 用 申 込 書

鳥羽商工会議所会頭 殿 
お　　名　　前

電話 （ ）

現場責任者の

　時　 　分から 　　時　 　分まで

ご　利　用　場　所

会員　・　非会員
※該当する方を選択してください

ご利用の目的内容

　(行事のご名称)

　〔営利を目的と 〕

　(行事の目的、内容)

円　

冷 暖 房

備 考

ご利用者の予定数

付 属 設 備 器 具 等
※原則として、６～９月、１２～３月は

冷暖房料込の料金になります

上記のとおりご利用いただきます。 決　済　日

人

令和　　　年　　　月　　　日

利　用　料

円　

円　

円　

　FAXでのお申込の方はこちらへお願いします。　　０５９９－２６－４９８８

案内板表示名称　「 」

〔会議・セミナー等開始時間　 　時　 　分から終了予定時間　 　時　 　分まで〕

ご　利　用　日　時

　令和　　　　年　　 　月　 　日(　　）から　令和　 　年　 　月　 　　日(　　）まで　 　日間

受付印

付属設備を

マイク プロジェクター　　　

スクリーン モニター
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