	共同通信会館貸し会議室使用申込書

	　
	                        電話による申込日                      .　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	企業・団体名
	　

	担当責任者
	部署名　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	電話番号

	
	携帯電話番号

	
	E-mail

	請求書宛先　　　(住所、部署名）
	　

	使用会場
	　　Ａ+B　　　　　Ａ　　　　　　Ｂ　　　　　　Ｃ

	
	　　　　43坪　　　　　     　　　23坪　　　　　　　     　20坪　　　　　　   　　13坪

	
	　　　教室型90席　　　　　　教室型48席　　　　　　教室型36席　　　　　　　　　

	
	　　　　　　　　　　　　　　 　　ロ型36席　　　　　　　　ロ型30席　　　　　　楕円卓12席

	レイアウト
	教室型　　　　　　　　　　　　　　ロ型　　　

	使用日時
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　曜日）

	
	　　　　　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

	　
	＊使用時間は入室から退場までの時間とさせていただきます。

	利用人数
	名

	備品使用
	　　ＷｉＦｉ　　プロジェクター　　　スクリーン　　　ワイヤレスマイク　　　ピンマイク　 

	
	　　アンプ・マイクセット　　　レーザーポインター　　　ホワイトボード

	食事
	しない　　　　　　　　　　　　する

	　
	＊選択肢は丸で囲んでください　　　　　　　　　　　　　共同通信会館　TEL 03-5573-8935 

	会館記入欄
	　

	使用料
	　

	その他
	　

	請求書送付日
	　

	入金日
	　


