
（自）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　曜日）

年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　曜日）

（至）　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　曜日）

氏名 ・団体名

□　有料　　　　料金 :

□　無料

時　　　　　　分 / 　　　　　　　　時　　　　　　分

□　同意します　　　　　　　　□　同意しません

住所

〒

TEL

代表者名

時　　　　　　分　～　　　　　　　　　時　　　　　　分

株式会社STUDIO.101
〒 460-0008　　愛知県名古屋市中区栄 3-32-6　BECOME SAKAE 南側 6F　　　　印

TEL 052-261-5999 / FAX 052-261-6026

申込年月日

利用年月日

利用時間帯

利用者

催事名称

催事内容

主催

入場料金

開場 / 閉場時間

会場利用規則

備考

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

＜弊社記入欄＞　　当ホールの使用規定を厳守して頂く事を条件に、 施設の使用を承諾します。

尚、 契約終了後にキャンセル等があった場合、 契約書に定めたキャンセル料をご請求させて頂きます。

計　　　　　　日間

計　　　　　　時間

印

印

OZON & SPIRAL 利用申込書及び使用承諾書


