
※

※
会 社 名
（団体名）

〒
※ Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ
ふ り が な

※ 申 込 者 印 担当/幹事

※ 支 払 方 法 　当日　　　　後日　　 　
請求先
宛　名

会社名ｏｒ案内名

懇親　　歓送迎　　同窓　　忘新　　お祝（　　　　　　）　法事（　　　　　　）　その他（　　　　　　　）

※

　名

【５階】　１.高砂(大広間)　２.高　砂　３.蓬　莱　４.千　寿

【６階】　５.若　松　　　[和室]　９．山吹（大広間）１０．桜　１１．山吹

　無　・　有　（　　　　　　　　　）

　無　・　有　（　　　名）

　無　・　有　（　　　                        　    　　　　)

単価

1 無料 図示してください

2 無料
3 無料
4 12,600
5 1,050
6 2,100
7 1,575
8 1,050
9 1,575
10 1,050
11

12

13

14

15

16

合計￥

コンパニオン

室 内 看 板

　

講 演 台 ( 中 ）

有 線 マ イ ク

ﾜ ｲ ﾔ ﾚ ｽ ﾏ ｲ ｸ

司 会 者 台

ホワイトボード

５.会 場 名

６ . 控 室

宴席料

講 演 台 ( 大 )

８.持込搬入品

テーブルガイド
　　有　・　無

円　卓

３.利 用 日 時 ※　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　 　　　 時　　　分　～　　　時　　　分

４.利 用 人 数

数量

宴 会 利 用 申 込 書

※ 住 所

※必須

内線

（　　　　   ）

７ .ロビー受付

備品申込

９ . そ の 他

レイアウト・特記事項 請求金額（記入不要）

１.宴 会 趣 旨

２.案内板名称
1階ロビーと部屋前の

案内看板名になります

　　　　　記入された個人情報は、申込に関する業務以外使用いたしません。

その他の申込

チェックまたはご記入ください

受付担当

和食　ｏｒ　立食

備品使用料　￥

料　理　　・　飲　物

飲食料

請求書発行日

申込日　　　年　　　月　　　日

カ ラ オ ケ

ス テ ー ジ

木 枠 の み

スクリーンのみ

（　　　　  ）

FAXで送信の場合
0463-21-3243


