
レンタルルーム☆おりがみ☆ 

利用申込書 

ご利用日 平成     年   月   日 

ご利用時間 午前・午後     時     分から午前・午後    時     分まで    時間 

ご利用目的 

(できるだけ詳しくご記入ください) 

 

 

ご利用人数 

(運営サイドのスタッフ人数) 

人 訪問者数(予定) 

(運営スタッフ以外の来客者) 

人 

看板表示名 

(レンタルルーム入口に設置致します) 

 

設備利用 □テーブル □イス □プロジェクター □スクリーン (壁掛け )    

□ホワイトボード □姿見(一部鏡) □簡単な流し台 □アンプ・マイク 

 

フリガナ  

お名前(法人名)  

ご住所 〒   ‐    

 

電話  携帯電話  

FAX  E-mail  

ご利用状況 初めて・（  ）回目 ご利用のきっかけ (            ) 

 

ご利用料金 

＊振込手数料

は利用者様の

負担とさせて

いただきます 

① 午前９時～午後５時

の時間帯 

(  )時間×1,500円×消費税 

＝        円 

合計利用料金 

(＊①または②のどちらか一

方の場合は、その利用料金) 

＝            円 
② 午後５時～午後９時

の時間帯 

(  )時間×1,800円×消費税 

＝        円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

１．まずはお電話にて空席状況をご確認ください。お申込みいただけるのは 4カ月先までです。 

２．1日 1回 2時間以上からとさせていただきます。 

３．本人確認書として申込者の免許証またはパスポート(名前と住所が確認できるもの)の写しをお送りく

ださい。 

４．本書に未記入の場合、ご予約を受け付けできないことがあります。 

５．お申込みいただく前に、レンタルルーム☆おりがみ☆のホームページ上に記載されている利用規約を

お読みいただき、本申込書の“同意する”欄にチェックしてください。 

６．本書に記載の内容が事実と異なる場合、ご予約をキャンセルさせていただく場合があります。 

７．銀行振り込みの場合、振込手数料は申込者の負担とさせていただきます。 

８．ご利用当日には、本人確認のできるものをお持ちください。 

 

９． 

同意する □ 

レンタルルーム☆おりがみ☆のホームページ上に記載されている利用規約を熟読・理解の上、申し込みをい

たします。また、規約に従い利用日の 14 日前までに入金できなかった場合、キャンセルとなっても異議申し

立てをいたしません。 

 平成    年    月    日   申込人                   


