
平成　 　年　 　月　 　日

〒 ご担当者名：

ご　使 用 会 議 室 名 使用備品・人数

・長テーブル　　　　2台

・参加人数　　　　　　名

・

・

・

その他ご要望

～ 18 時) 11 時

18 時

R 年 月 日 (

( ) 11 時 ～

) 11 時

R 年 月 日

年 月 日 時18～(

(株)ソフィ・タカヤナギ　御中

（株）ソフィ・タカヤナギ　　mail:sophy@e-taka.jp　　　ＦＡＸ:０９６－３５３－４１４３

※この申込書は、控えとして　ご利用がお済みになるまでお手元に保管ください。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■貸会議室、レンタルスペース等をご利用なる頻度はどのくらいですか？一番近い回数をご記入ください。
　□週に（　　　　）回　　　□月に（　　　　）回　　　□半年に（　　　　）回　　　□年に（　　　　）回

ご協力を頂きましてありがとうございました。弊社のサービス向上の為利用をさせて頂きます。

■初めてご利用のお客様は、当ホール・会議室を何でお知りになりましたか？
　□ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ(ｻｲﾄ名：　　　　　　　　　　　　)　　　　□ビル入口の案内　　　　　　　□ご紹介(ご紹介者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
■ご利用・お申し込みにあたりご不明な点はございませんか？

案内板表示（無料）
（幅300mm×長600mm）

＜アンケートのお願い＞
・その他、利用規約に基づきご利用をお願い致しますので、予めご了承くださいませ。

＜お申込前に、以下の注意点をご確認下さい。＞

・設備や保健所の許認可の関係により、会場内での飲食および調理を伴う飲食物の販売は不可能です。

・現金や高額商品、個人情報の記載された台帳など貴重品は各自で管理ください。一切の責任は負いかねます。
・破損汚損に関しては原状回復をお願い致します。

・木曜日は定休日となります。ただし祝日の場合は営業致します。

物品販売（飲食不可）　　　　　　　使 用 目 的

お支払方法

貴　社　名

ご　住　所

ご担当責任者

ご 連 絡 先

ご連　絡  先　住　所　

R

令和2年7月豪雨被災確認

被災地応援マルシェ　参加申込書

イベントスペースの利用規約を了承の上、下記のとおり申し込みます。

被災し店舗・販売所の営業が不可能  　          　YES or NO
取引先が被災し、卸や販路に影響が出ている　　YES or NO
※被災した店舗などの写真を一枚お送りください。案内に使用します。

氏　名：　　　　　　　　　　　　部　署：

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

宛　先：

※今回に限り無料

・利用期間中はSECOMによる機械警備を行いますので、商品等は置いて行かれても結構です。

ご住所：

被災地応援マルシェ

〒

使 用　希　望 日 時


