
■会議室は利用時間10分前に開錠します。余裕をもったご予約をお願いします。

会社名（団体名）

代表者名
フ　　 リ　　 ガ　　 ナ

担当名
フ　 リ　 ガ　 ナ

ご 住 所
〒　　　　-

ＴＥＬ （　　　　）　　　　　　　　　- ＦＡＸ

携 帯 （　　　　）　　　　　　　　　-
メール

アドレス

ご請求先
※上記ご住所と請求先が

異なる場合にご記入下さい

〒　　　　-

請求書宛名
※上記社名と宛名が

異なる場合にご記入下さい

会議室名

　平成　　　年　　　　月　　　　日　(　　　　)　　　　       　：　　　　　　　～　　　　　　　：　　　　　　（　　　　）時間

使用人数 　　　　        　名

ご利用目的
利用者
番　号

オプション
(有料)

ご案内板
掲示内容

備　　考

ご記入後ＦＡＸにて返信願います ＦＡＸ052-219-2166　
　　株式会社オフィスパーク　名古屋市中区丸の内1-17-19ｷﾘｯｸｽ丸の内ﾋﾞﾙ2F　TEL052-219-2018

オフィスパーク 貸会議室お申込に際して　【注意事項】

貸会議室利用申込書

ご利用日時
（2時間以上）

ご連絡先
（ご担当の方）

振込名義人
※上記社名と異なる場合のみご記入下さい

（　　　　）　　　　　　　　　-

申込日/平成　　　年　　　月　　　日

使用回数　　□初めて　□リピーター(　 　　 回目)

□プロジェクター(￥5,250)　 □100インチスクリーン(￥2,100)  □80インチスクリーン(￥1,050)
□簡易マイク(￥1,050)　　　  □ワイヤレスマイク(￥3,150)
□前日お荷物預かり(　　　　)箱(￥1,050)※3箱まで

□スピーカー(￥525）　　　　　□レーザーポインタ(￥525）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　)  　　　 ※会場によって、ご使用いただけない物もございます。

※予約システムにて利用者番号をお持ちの方はご記入下さい。

■ご利用料金は 前払制（お振込み） となっております。申込書受付後、請求書を送付させて頂きます。
※各会場ごとにキャンセル料・変更手数料の規定を設けております。
詳しくは、弊社HPの会議室ページ「ご利用のご案内」をご覧下さい。

■貸会議室内のレイアウトはお客様側でお願いしておりますのでご協力願います。
尚、終了の際は元のレイアウトにお戻しください。

■お申込受付時間は平日9：00-18：00です。
　（お申込内容につきましては、弊社スタッフより確認電話をさせて頂きます。）

■上記受付時間外のお申込につきましては、翌営業日の確認とさせて頂きます。
　※土・日・祝日は受付時間外です。ご注意下さいませ。

■ご利用日間近の場合及び、オンライン照会ができない日時の予約につきましては、
　必ず事前にオフィスパーク受付（０５２－２１９－２０１８）までお問合せ下さい。　　注）予約を承れない場合がございます。

※必ずご記入下さい　例/○○説明会、○○セミナー

※太枠内は必ずご記入下さい。


