
　　　　　　　　　　　年 月　 日　

会社・団体名 単価 数量 備考 単価 数量 備考

住所 2,000 無線（ハンド） 2,500
部署名 2,000 ピン 2,500
ご氏名 2,000 2,000
Email 2,000 300 1ヶ所につき

TEL FAX 25,000 500
会社・団体名 25,000 800
住所 3,000 3,000

部署名 3,000 3,000
役職名 品名（
ご氏名

TEL FAX 数量 ご提供時刻

※正確にご記入下さい

有・無 　有⇒ 　　　個

月　日 曜　日 室名 人数

／ （　　　）

／ （　　　）

／ （　　　）

／ （　　　）

／ （　　　）

／ （　　　）

／ （　　　）

コンベンションルーム　ＡP秋葉原　利用申込書　　　　（別紙利用規定をお読み下さい） ＦＡX番号　03-6438-9452

お申込日 ご利用備品（有料）　　（数量をご記入下さい）　　　　※単価：消費税(8%)別

お
申
込
者

品名 品名

〒 講演台
マイク

ご
担
当
者

印
司会台

ホワイトボード ＬＡＮ回線
スクリーン 追加ＬＡＮケーブル

会
議
主
催
者

(

上
記
と
異
な
る
場
合

)

５２インチ映像モニター テーブルクロス（１枚）

〒

（外注品） ）

液晶プロジェクター レーザーポインター

単価 備考

ＤＶＤデッキ ステージ

ご
担
当
者

ＣDデッキ 三つ折りパーテーション

お　　　茶（350㎖/500㎖） 130円/150円

ご利用代金（税別） 円

ご飲食関係　　　　　※単価：消費税（8%）別
　　　　　　　　品　　名

　①時間表示（有・無） 　　時　　分（開始）　～　　　時　　分（終了） コーヒーor紅茶（Ｈｏｔ ・ Ｉｃｅ) 250円

ご利用目的
お弁当

ご案内表示 パーティープラン 室料・料理・フリードリンク・税サ込
　②会社名・団体名・会合名

ミネラル水（330㎖/500㎖） 120円/140円

当日の

（表示場所）

ビル入口＆室前 発送予定日　　　　/

ご
利
用
内
容

時　間 会場レイアウトの型（※丸印）

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

　　：　　～　　：　　 スクール（２名掛又は３名掛）
シアター　・　面接　・ロの字　・島型

請求書・領収書の送付方法 □Email（PDF添付）　□FAX　□郵送

事前発送荷物

※会場レイアウト等のご希望（簡単で結構です）

注意事項
・この申込書にて戴きましたお客様の個人情報は当社の営業案内（関連施設の案内等すべて）のご提供の為にご利用させて戴く場合があります。・ご利用日当日はご予約開始時刻の15分前より会場へご入室戴けます。
・この申込書をご提出後はキャンセル料（日数・時間の短縮、部屋数減等含む）の対象となりますのでご注意下さい。 　　　　　・ご来館時には必ず9階の受付にお立ち寄り下さい。ご案内をいたします。
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