
会議室利用申込書

商工組合 日本医療機器協会 御中 

令和 年 月 日 

申 込 者： 

(会社名又は団体名)

担当者名： 

電話番号： 

Ｆ Ａ Ｘ：

A利用目的     E 
(会場入口案内看板 

に掲示する内容です) 

A利用日時     E 
令和 年 月 日（ 曜日）

時 分より 時 分まで

A出席予定者     E 人
A利用区分     E 

(いずれかをチェックし

てください） 

会員 一般

A利用室     E 
(利用する室名をチェック

してください) 

２Ｆ： セミナーホール セミナー応接室

３Ｆ： 特別会議室 １号会議室 ２号会議室

A利用機器     E 
(利用する機器をチェック

してください） 
液晶プロジェクター  ス可動式 クリーン   マイク（ 本） 

室 料 ￥

機器使用料 ￥

        ￥

合 計 ￥

その他

(割増料又は超過料) 

※セミナーホールのみ


	shinseibi: 
	moushikomimei: 
	kaishamei: 
	tantousha: 
	tel: 
	fax: 
	mokuteki: 
	year: 
	month: 
	day: 
	week: 
	hourstart: 
	minstart: 
	hourend: 
	minend: 
	meny: 
	kubun-kumiai: Off
	kubun-ippan: Off
	room-sp: Off
	room-1: Off
	room-2: Off
	projector: Off
	screen: Off
	mike: Off
	shinseituki: 
	shinsei-year: 
	seminor-holl: Off
	seminor-ousetu: Off
	soushin: 
	honsuu: 


