
予約番号：　　　　　　　　　　　　　　

～

～

～

～

～

□ プロジェクター/スクリーン（4,400円）　

□ レーザーポインター□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※

※ ＠

■　請求書郵送先 □ 上記住所と同じ

＠

※印は必須記載事項になります。記載のない場合は、お申込をお受けできかねます。

　お申込は下記番号へFAXをお願いします。

　当会議室利用規約を確認・同意の上、会議室の利用を申し込みます。また本利用規約を遵守します。

利用日※ 利用時間※ 時間数
会議室名

※
金額 備考

申込日： 年　　　月　　　日

howffice net 会議室
利用申込書

利用目的※／
利用人数※

　／ 　　　人

備品希望
有料

無料

合 計 消費税（10%）含む

住 所 〒

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

持込備品

案内板名／備考
　　　　　　　　注1.

注1.案内板の記載がない場合は、会社名または担当者名で表示いたします。不要の場合は不要とご記載ください。

会 社 名

㊞
部署名／担当者名※

注2.受付確認書はFAXまたはメールで送信致します。　注3.その他のお支払方法は事前にご相談ください。

会 社 名

部署名／担当者名

住 所 〒

　　メールアドレス

　 希望連絡先　注2. □電話　　□fax　　□メール　
　　 支払方法 　注3. □利用後支払　□当日支払　□その他（　　　　　　　　　　　）

howffice net 会議室　天神店

　　　　　〒810-0001

　　　　　福岡県福岡市中央区天神4-8-2

　　　　　　　　　　　　　　天神ビルプラス3F

TEL：092-600-7950

Ｔ Ｅ Ｌ Ｆ Ａ Ｘ

メールアドレス


