
（申込者記入欄） ＜FAX送信日＞ 　 　月 　　日（　  ）

□ 同上

　

□ 同上

利用者数 名 

午前 午後 夜間
9:00-12:00 13:00-17:00 17:30-21:30

○ ○ ○

講演会

 □ Panasonic高性能スピーカー＆マイクセット(マイク３本迄）

 □ スピーカー＆ワイヤレスマイク(　　セット）

 □ スピーカー＆ワイヤレスマイク＋有線マイク(　　セット)

 □ プロジェクター(スクリーン付)

 □ スクリーン　　□ 平台　　□ CDカセット

 □ 移動式簡易パーティション

 □ ホワイトボード案内板 両面 キャスター付

 □ LED照明スタンドセット（2個組）

【注意事項】
・予約の連絡をした日より６営業日までに受付窓口(平日9：00～17：00)にて本申込（払込）を終えて下さい。
・FAX予約受付時間は平日の午前10：00～午後4：00までとなります。
　※時間外にFAXを送信いただくことは可能ですが、受付手続きは上記の時間となります。
・電話での予約はお取りできません。
・万が一、「窓口による申込受付」と「予約申込によるFAX到着」が同時であった場合は、
　窓口による申込受付を優先とさせていただきます。

リスト削除 本申込 リスト入力 返信TEL

室 料 ¥21,000
室 料 RoomA・B追加
備品料
合 計

午前・午後・夜間

会議・打合せ 研修・講習 交流会・懇親会 サークル・教室

有 ・ ご新規

＠ ¥3,300

＠ ¥1,560

＠ ¥1,560

＠ ¥520

＠ ¥1,650

＠ ¥1,030

＠ ¥520

＠ ¥520

理事会・総会

）

（管理事務室使用欄）

通信欄

本申込期限
チェック欄

利用料

カルタスホール会議室
【 ６ヶ月前優先予約専用 ＦＡＸ送信票 】

団体名

 TEL：　　　　　（　　　　　　）電話番号
(※日中連絡可能な番号)

氏　名

※折り返し確認の連絡を致します。連絡がない場合FAXが送信できていない可能性がございますので必ずご確認ください。

FAX：０４８－８１４－２５０２

送信日含め６営業日以内に窓口で本申込（お支払）をお願い致します

（本申込は窓口営業時 平日9時～17時 にお越しください。)　※土日祝不可　※昼休み12時～13時

※Web予約システム導入にともないFAX受付は6ヶ月前優先予約のみとなりました。

領収書宛名
※上記と異なる場合はご記入ください。

掲示名

当会議室利用歴

 RoomA (24名)

その他（

○ 午前・午後・夜間

開  ・  閉

希望する
貸出備品

間仕切りの開閉

部屋・時間帯
第1・第4 終日利用

(RoomA/B追加は○を記入) ○

利用目的
(※該当に○を記入)

※ご記入が無い場合は団体名を表示させていただきます。

住　所

利用希望日 令和     年      月      日　(     曜日)

　第１ (36名) 　第４ (24名)  RoomB  (4名)

（団体名）

〒（ － ）

（団体名）


