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　B室 　　C室

令和　　　年　　　月　　　日

TEL　　06-6764-0833
FAX　　06-6764-6767

パソコン

　一般財団法人　大阪文紙会館
　　大阪市中央区安堂寺町2-4-14

マイクロフォン（　　）本

　　　１　　　　 　　２　 　 　 　３　　  　 　４　　　　 　５

会議室 A室 　　全室（A+B+C）

有料貸出品

文紙会館会場（貸室）使用申込書

使用会場

令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

使用上のお願い事項 それ以前・以後は割増料金となります。

白布（　　　　）枚

受付者

全館禁煙です。ご協力下さい。

平日の使用時間は、午前９時より午後５時迄です。

土・日・祝日は休日割増料金を申し受けます。

会場の設営（机・椅子・白板等）の準備と片付けは利用者で

事務長

お願いします。

事業所又は団体名

申込使用責任者

　　　使用時間　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

　　　開始時間　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

TEL　　（　　　　　　）　　　　-
FAX　　（　　　　　　）　　　　-

電話・FAX

使用日時

プロジェクター

備考

上記以外の機器はお持込み下さい。

（なお上記を含め機器類のご利用は有料となります。）

上記の住所

　　　　　　　名人員利用目的


