
〒

（ ）
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年 月 日

利用会場 □ ・ □

□ 午　前 □ 午　後 □ 夜　間 □ 1階のみ時間

～

利用目的 □ □ □ □

人

支払方法 □ □

請求書の有無 □ □

該
当
に
☑

終　日
利用時間

利用人数（おおよそで構いません）

　　＊1週間前よりキャンセル料を頂きます。（使用前日までは半額、当日は全額）

　　＊建物内の造作、備品、器具等の破損については、実費で修繕費を頂きます。

　　＊飲食は出来ますが、ゴミは各自でお持ち帰り下さい。

　　＊会場の設営は各自で行い、使用後は所定の場所に戻して下さい。

　　＊公序良俗に反する商業行為は受け付けません。

　　＊代金(現金の場合)はご利用前に日専連ソニック２階事務所でお支払い下さい。

ホールの案内用の表示

（○○会社　○○セミナー会場など

　ホールの前に張り出す内容です）

不要必要

振込(振込手数料は申込者負担になります)当日現金支払(領収書あり)

その他会議販売 セミナー

(17:00～21:00)(13:00～17:00)(9:00～13:00)

２階ホール１階ホール

曜日から 日まで

該
当
に
☑

　　－

さんさんホール　利用申込書

住所

ＦＡＸ

ＴＥＬ

名称（領収書・請求書の宛名）

ご担当者氏名

利用日

送信先ＦＡＸ番号

０５５－９５１－３０５５

注

意

事

項

上記の項目にご記入の上、ＦＡＸを送信して下さい。

折り返し、こちらから確認済みのＦＡＸを送付して予約完了となります。

さんさんホールのご利用ありがとうございます。

お申込の日時で予約を承りましたので、ご連絡致します。

利用金額は 円(税込)になります。ご確認ください。

年 月 日

沼津大手町組合振興組合

ＴＥＬ:055-963-3134

確

認

用

欄


