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会社・団体名

申込者氏名

電話・FAX番号  TEL FAX

E-mail

年 月 日 曜日

人 台

行事名

主催者名

開催時間 : ～ :

会場 室名

研修室300 : ～ :

研修室301 : ～ :

研修室302 : ～ :

ﾐｰﾃｨﾝｸﾞﾙｰﾑ : ～ :

多目的ホール : ～ :

交流サロン : ～ :

視聴覚機器

プロジェクター（接続方法：HDMI又はRGB）

DVDプレーヤー

音響システムセット

演台・司会者台

Wi-Fiサービス

横断幕（61cm幅ロール紙）※利用する場合は長さを記入してください。 ｍ

　備考

※料金はすべて税込価格です。

お申込みいただく際は、必ず千歳アルカディア・プラザ利用規程を

ご確認ください。
記入日 　　　　　年　 　月　 　日

※申込者とご利用当

　日の担当者が異な

　る場合は備考欄に

　記入ください。

食堂利用予定

利用日

利用人数 有 ・ 無駐車場利用台数

▲　FAX送信先　0123-42-0502　▲

住所

千歳アルカディア・プラザ施設利用申込書　兼　承諾書

申込者

（請求先）

サイネージ

表示内容
※利用時間と異なる場合は必ず記入してください。

※記入が無い場合は「会

　社・団体名」と「利用時

　間」を表示します。

利用時間 利用の区分 料金

3階

1日・半日・夜間・　　時間

1日・半日・夜間・　　時間

1日・半日・夜間・　　時間

1日・半日・夜間・　　時間

1階
1日・半日・夜間・　　時間

1日・半日・夜間・　　時間 無料

小計

利用する場合、○印をつけ

てください。
料金

無料

65型ディスプレイ（研修室302号室のみ利用可能）

機器小計

※料金のお支払いは銀行振込みです。

　お申込み後、請求書を発行しますので

　利用日までにお振込みください。

　（手数料はご負担ください。）

無料

合計

※該当するレイアウトに○印をつけてくださ

　い。⑤その他の場合は、レイアウト図を添

　付してください。

①教室型 ②ロの字会場レイアウト

利用目的

③コの字

④椅子のみ ⑤その他（別紙でレイアウトを添付）


