
レンタルプレイスなかぎん		

会議室・ミーティングルーム初期登録・利用申込書	

担当者	行	（FAX	03-6735-8960	またはE-mail	iog@iog-group.com）	

※下記の枠内に、ご記入下さい。	

申込日	20		 	年	 	 月			 日	

※下記の内容を確認後、次のチェックボックスにチェックをお願いします。		

□	 会議室・ミーティングルーム利用規約を読み、規約を承諾しました。	

□	 申込者・利用者に反社会勢力またはその関係者がいないことを確認しました。	

申込者	

住所		 〒		

法人名	及び	 	

氏名		

(個人のご利用	

の場合は、氏名

のみ記入)		

(ふりがな)		

法人名		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	

(ふりがな)		

氏名		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印	

電話番号		
	

E-mail		
	

利用者	

	(申込者と

同じ場合は

記入不要)		

氏名		
	

電話番号		
	

E-mail		
	

	

タイプ		 □会議室	 □ミーティングルーム		

利用目的		 □会議	□セミナー	□商談	□研修	□教室	□その他(		 	 	 	)		

利用目的の内容や	

企画についての説明	

	

	

予定利用人数		 		 	 	 	名		

利用日時	(準備・片付を含む)		

	 	 				年		 	 			月		 	 			日	

	(	午前・午後			:				〜午前・午後				:				)		

<ご注意>	申込み後、キャンセルをされる場合は、利用規約に従いキャンセル料を頂きます。  
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